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Abstract  In  this  study  is  presented  the  adaptation  and  validation  of  the  Sociocultural  Attitudes
Towards  Appearance  Questionnaire-3  (SATAQ-3)  in  women  with  and  without  eating  disorders.
The sample  included  58  patients  with  eating  disorders  and  237  university  students  from  Ciudad
de Buenos  Aires  (Argentina),  aged  between  18  and  34.  Two  comparison  groups  were  formed
according  to  the  presence  or  absence  of  eating  disorders.  In  both  groups,  the  four-factor  solution
proposed  in  the  original  version  of  the  scale  is  the  most  appropriate  (excluding  items  19  and  20).
This four-factor  solution  explained  58%  (women  with  eating  disorders)  and  61%  (women  without
eating disorders)  of  the  total  variance.  Cronbach’s    for  the  total  scale  was  .91  (women  with
eating disorders)  and  .94  (women  without  eating  disorders).  Concurrent  and  construct  validity
were also  evidenced.  This  study  shows  appropriate  indicators  of  validity  and  internal  consistency
for the  Argentine  version  of  SATAQ-3.  Therefore,  it  is  a  promising  instrument  for  the  assessment
of different  dimensions  of  sociocultural  inﬂuence  towards  appearance  among  women  with  and
without eating  disorders.
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Resumen  En  este  estudio  se  presenta  la  adaptación  y  validación  del  Sociocultural  AttitudesAppearance
Questionnaire-3; Towards Appearance  Questionnaire-3  (SATAQ-3)  en  mujeres  con  y  sin  trastorno  alimentario.
La muestra  incluyó  58  pacientes  mujeres  con  trastorno  alimentario  y  237  mujeres  estudiantes
universitarias  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires  (Argentina)  de  entre  18  y  34  an˜os.  En  función  de  la∗ Autor para correspondencia.
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presencia  o  ausencia  de  trastorno  alimentario  se  formaron  2  grupos  de  comparación.  Se  halló  que
en ambos  grupos  la  solución  de  4  factores  propuesta  en  la  versión  original  de  la  escala  es  la  más
adecuada, excluyendo  los  ítems  19  y  20.  La  solución  de  4  factores  explica  el  58%  (mujeres  con
trastorno alimentario)  y  el  61%  (mujeres  sin  trastorno  alimentario)  de  la  varianza  total.  El    de
Cronbach  de  la  escala  total  fue  de  0.91  (mujeres  con  trastorno  alimentario)  y  de  0.94  (mujeres
sin trastorno  alimentario).  Asimismo,  se  observaron  indicadores  de  validez  concurrente  y  de
constructo.  En  conclusión,  la  versión  argentina  del  SATAQ-3  presentó  indicadores  adecuados
de validez  y  consistencia  interna,  resultando  un  instrumento  promisorio  para  la  evaluación  de
diferentes dimensiones  de  las  inﬂuencias  socioculturales  sobre  la  imagen  corporal  en  mujeres
con y  sin  trastorno  alimentario.
Derechos  Reservados  ©  2015  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Estudios
Superiores  Iztacala.  Este  es  un  artículo  de  acceso  abierto  distribuido  bajo  los  términos  de  la
Licencia Creative  Commons  CC  BY-NC-ND  4.0.
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ontroducción
os  trastornos  alimentarios  generan  graves  consecuencias  en
a  salud  de  quienes  los  padecen  (Arcelus,  Mitchell,  Wales
 Nielsen,  2011;  DeJong  et  al.,  2013;  Hoang,  Goldacre  y
ames,  2014;  Mitchell  y  Crow,  2006),  conﬁgurándose  actual-
ente  en  un  problema  de  salud  pública.  En  las  últimas
écadas,  paralelamente  al  incremento  de  la  prevalencia  de
stas  patologías  (Grupo  de  Trabajo  de  la  Guía  de  Práctica
línica  sobre  Trastornos  de  la  Conducta  Alimentaria,  2009;
icali,  Hagberg,  Petersen  y  Treasure,  2013;  Smink,  van
oeken  y  Hoek,  2012),  diversos  autores  se  abocaron  al  estu-
io  de  sus  factores  de  riesgo  y  mantenimiento  (Favaro,
013;  Hilbert  et  al.,  2014;  Stice,  Marti  y  Durant,  2011;
uisman  et  al.,  2012).  Estos  trabajos  constituyen  un  impor-
ante  aporte  para  el  mejoramiento  tanto  de  la  prevención
omo  del  tratamiento  de  los  trastornos  alimentarios.
La  literatura  especializada  ha  planteado  que  los  tras-
ornos  alimentarios  son  cuadros  multideterminados  en  los
ue  se  entrecruzan  factores  biológico-genéticos,  psicológi-
os,  familiares  y  socioculturales  (Garner  y  Keiper,  2010).
ctualmente,  muchos  autores  destacan  el  papel  de  los  facto-
es  socioculturales  en  el  desarrollo  de  conductas  de  riesgo
e  los  trastornos  alimentarios,  tanto  en  mujeres  como  en
ombres  (Andreea-Elena,  2015;  Dakanalis,  Zanetti,  Riva  y
lerici,  2013;  Keel  y  Forney,  2013).  En  dichas  investigaciones
e  argumenta  que  existen  ciertos  factores  sociocultura-
es  (presiones  culturales  para  alcanzar  un  ideal  de  belleza
aracterizado  por  una  delgadez  extrema  y  la  internalización
e  ese  ideal)  que  contribuyen  al  desarrollo  de  insatisfacción
orporal  y  de  conductas  de  riesgo  de  trastorno  alimenta-
io.  El  modelo  sociocultural  es  uno  de  los  que  cuenta  con
ayor  apoyo  empírico  al  momento  de  explicar  la  vincula-
ión  entre  la  inﬂuencia  de  ciertas  presiones  culturales  y
l  desarrollo  de  conductas  alimentarias  de  riesgo  (López-
uimerà  y  Sánchez-Carracedo,  2010).  Este  modelo  postula
ue,  actualmente,  existen  presiones  sociales  provenientes
e  los  medios  de  comunicación  para  alcanzar  un  ideal  de
elleza  que,  en  el  caso  de  las  mujeres,  se  caracteriza  por
a  delgadez.  Estas  presiones  son  mediadas  por  la  familia
 los  pares  de  2  formas:  a)  por  modelado  directo  de  con-
uctas  y  actitudes  relacionadas  con  la  imagen  corporal  y  la
limentación,  y  b)  por  refuerzo  del  ideal  de  delgadez.  De
ste  modo  se  promueve  la  internalización  de  estos  ideales,
a
d
cue  implica  adoptar  cognitivamente  los  ideales  de  belleza
eﬁnidos  socialmente  y  realizar  comportamientos  dirigidos
 alcanzarlos  (Thompson  y  Stice,  2001).  La  literatura  espe-
ializada  destaca  el  papel  mediador  de  la  internalización
el  ideal  de  belleza  entre  las  presiones  socioculturales  y  el
esarrollo  de  insatisfacción  corporal  (Homan,  2010;  Kroon
an  Diest  y  Perez,  2013;  Nouri,  Hill  y  Orrell-Valente,  2011;
artanian  y  Dey,  2013).  Pareciera  que  una  vez  que  estos  idea-
es  se  internalizan,  el  sujeto  tiende  a evaluar  la  distancia
ntre  ese  ideal  y  su  propio  cuerpo,  hecho  que  impacta  sobre
u  estado  de  ánimo  y  autoestima,  y  genera  insatisfacción  con
u  imagen  corporal  (Lawler  y  Nixon,  2011).  Esto,  a  su  vez,  lo
leva  a  realizar  ciertas  conductas  con  el  objetivo  de  alcanzar
stos  ideales,  incrementándose  el  riesgo  de  desarrollar  un
rastorno  alimentario  (Stice,  2002;  Thompson  y  Heinberg,
999).  Entonces,  la  internalización  del  ideal  de  delgadez
xplicaría  el  motivo  por  el  cual  no  todos  los  sujetos  des-
rrollan  insatisfacción  corporal  y/o  trastornos  alimentarios
n  este  contexto  de  fuertes  presiones  sociales  para  alcanzar
eterminados  modelos  estéticos  corporales  (López-Guimerà
 Sánchez-Carracedo,  2010).
Por  otra  parte,  los  profesionales  destacan  la  importan-
ia  de  profundizar  el  estudio  de  estos  factores,  dado  que  es
osible  intervenir  sobre  ellos  en  tareas  de  prevención  y  tra-
amiento  (López-Guimerà  y  Sánchez-Carracedo,  2010).  Por
o  tanto,  resulta  fundamental  contar  con  instrumentos  que
ermitan  evaluar  estos  factores  socioculturales.  Con  tal  ﬁn,
e  han  desarrollado  una  diversidad  de  cuestionarios  auto-
dministrables,  dado  que  los  mismos  tienen  la  ventaja  de
er  económicos,  sencillos  de  aplicar  y  permiten  su  adminis-
ración  simultánea  a  un  amplio  número  de  sujetos  (Garner,
002).  Entre  los  diferentes  cuestionarios,  el  más  utilizado
nternacionalmente  es  el  Sociocultural  Attitudes  Towards
ppearance  Questionnaire-3  (SATAQ-3;  Thompson,  van  den
erg,  Roehrig,  Guarda  y Heinberg,  2004).
Este  estudio  tiene  el  objetivo  de  presentar  la  adaptación
ingüística  y  conceptual  del  SATAQ-3  y  evaluar  sus  propieda-
es  psicométricas  en  una  muestra  de  mujeres  jóvenes  con  y
in  trastorno  alimentario  (pertenecientes  a  población  clínica
 general)  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires  (Argentina).  Estos
bjetivos  corresponden  al  paso  previo  de  un  estudio  más
mplio  llevado  a  cabo  por  la  primera  autora  en  el  marco
e  su  tesis  doctoral,  dirigida  por  la  última  autora,  ﬁnan-
iada  por  el  Consejo  Nacional  de  Investigaciones  Cientíﬁcas
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y  Técnicas  (CONICET),  y  con  sede  en  el  Instituto  de  Investi-
gaciones  de  la  Facultad  de  Psicología  de  la  Universidad  de
Buenos  Aires.
Descripción  del  Sociocultural  Attitudes  Towards
Appearance Questionnaire-3
El  SATAQ-3  es  la  versión  internacionalmente  más  utilizada
(revisada  y  ampliada)  de  2  instrumentos  previos:  el  Sociocul-
tural  Attitudes  Towards  Appearance  Questionnaire  (SATAQ;
Heinberg,  Thompson  y  Stormer,  1995)  y  el  Sociocultural  Atti-
tudes  Towards  Appearance  Questionnaire-Revised  (SATAQ-R;
Cusumano  y  Thompson,  1997).
Inicialmente,  el  SATAQ  fue  disen˜ado  para  evaluar,  por
un  lado,  el  grado  en  el  que  una  persona  es  consciente  de
los  ideales  de  belleza  socialmente  aceptados  (mediante  la
subescala  Conciencia), y,  por  otro,  el  grado  en  el  que  los
acepta  y  los  internaliza  (mediante  la  subescala  Internali-
zación)  (Engeln-Maddox,  2006).  Posteriormente  se  publicó
el  SATAQ-R  (Cusumano  y  Thompson,  1997),  en  el  cual  se
incluyeron  ítems  con  el  ﬁn  de  medir  la  internalización  del
ideal  atlético.  Finalmente,  Thompson  et  al.  (2004)  incorpo-
raron  una  subescala  que  evalúa  presiones  con  el  propósito
de  ampliar  y  actualizar  la  medición  de  las  inﬂuencias  socio-
culturales  sobre  la  imagen  corporal  (SATAQ-3).
El  SATAQ-3  es  una  prueba  de  autoinforme  que  evalúa
varias  dimensiones  de  las  inﬂuencias  socioculturales  sobre
la  imagen  corporal.  Este  cuestionario  está  conformado  por
4  subescalas  que  organizan  30  ítems.  Las  subescalas  hacen
referencia  a  diferentes  dimensiones  de  la  inﬂuencia  de  los
medios  sobre  la  imagen  corporal:  Información  (compuesta
por  9  ítems,  mide  la  aceptación  del  sujeto  de  considerar  a  los
medios  de  comunicación  como  una  fuente  útil  para  obtener
información  acerca  de  lo  que  implica  poseer  una  aparien-
cia  física  atractiva),  Presión  (compuesta  por  7  ítems,  mide
el  sentimiento  por  parte  del  sujeto  de  ser  presionado  por
los  medios  de  comunicación  para  que  acepte  los  ideales  cul-
turales  sobre  la  apariencia  física),  Internalización-General
(compuesta  por  9  ítems,  mide  la  internalización  del  ideal
de  belleza  promovido  socialmente,  ideal  que  actualmente
se  caracteriza  por  un  cuerpo  delgado)  e  Internalización-
Atlética  (compuesta  por  5  ítems,  mide  la  internalización
del  ideal  de  un  cuerpo  atlético,  ideal  que  también  está
siendo  últimamente  promovido  por  los  medios  de  comunica-
ción).  Los  ítems  se  responden  mediante  una  escala  Likert  de
5  opciones:  «totalmente  en  desacuerdo», «en  desacuerdo»,
«no  estoy  de  acuerdo  ni  en  desacuerdo», «de  acuerdo» y
«totalmente  de  acuerdo».  A  ellas  se  las  puntúa  con  valores
que  van  del  1  al  5  para  los  ítems  directos,  y  viceversa  para
los  inversos.
Thompson  et  al.  (2004),  en  2  estudios,  concluyeron  que
el  instrumento  presentaba  propiedades  psicométricas  ade-
cuadas  en  mujeres  adolescentes  y  jóvenes  pertenecientes
a  población  general.  Los  autores  identiﬁcaron  que  la  agru-
pación  de  los  ítems  en  4  factores  era  adecuada  (varianza
total  explicada  del  65%  para  el  estudio  1  y  del  75%  para
el  estudio  2),  aportando  evidencias  de  validez  de  cons-
tructo.  Además,  observaron  coeﬁcientes  de  consistencia
interna  adecuados  para  la  escala  total  (  =  0.96  y    =  0.94)
y  para  cada  una  de  las  subescalas  (  =  0.96  y    =  0.94  para
Información,    =  0.92  y    =  0.94  para  Presión,    =  0.96  y
m
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 =  0.92  para  Internalización-General  y    =  0.95  y    =  0.89
ara  Internalización-Atlética). Por  otra  parte,  en  el  estudio
 también  se  realizaron  análisis  correlacionales  (validez  con-
ergente)  y  de  grupos  contrastados  con  población  clínica,  los
uales  aportaron  evidencias  de  validez  de  constructo.
Por  otra  parte,  resulta  destacable  el  gran  interés  de
iferentes  equipos  de  investigación  por  la  evaluación
e  esta  variable  y  la  utilización  del  SATAQ-3.  Este  instru-
ento  ha  sido  adaptado  y  validado  en  distintos  países:
ustralia  (Wilksch  y  Wade,  2012),  Brasil  (Soares  Amaral,
thanássios  Cordás,  Conti  y  Caputo  Ferreira,  2011),  China
Jackson  y  Chen,  2010),  Espan˜a (Llorente,  Warren,  Pérez-
e-Eulate  y  Gleaves,  2013;  Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012),
stados  Unidos  ----población  africana,  asiática,  europea,
atinoamericana  y  norteamericana----  (Franko  et  al.,  2012;
arazsia  y  Crowther,  2008;  Warren,  Gleaves  y  Rakhkovskaya,
013;  Wheeler,  Vassar  y  Hale,  2011),  Francia  (Rousseau
 Valls,  2010;  Rousseau,  Valls  y  Chabrol,  2010),  Grecia
Argyrides,  Kkeli  y  Kendeou,  2014),  Italia  (Stefanile,  Matera,
erini  y  Pisani,  2011),  Jordania  (Madanat,  Hawks  y  Brown,
006),  Malasia  (Swami,  2009) y  Reino  Unido  (Markland  y
liver,  2008).  Dichos  estudios  incluyeron  hombres  y/o  muje-
es  adolescentes  o  adultos  de  población  general.  En  cambio,
tras  validaciones  se  realizaron  en  pacientes  con  trastorno
limentario  (Calogero,  Davis  y  Thompson,  2004).  Con  res-
ecto  a  su  estructura  factorial,  de  manera  consistente  a
o  propuesto  por  los  autores  originales  del  instrumento,
uchas  investigaciones  han  concluido  que  la  solución  de  4
actores  resulta  la  más  adecuada,  y  que  la  mayoría  de  los
tems  se  agrupan  en  los  factores  hipotetizados  (Argyrides
t  al.,  2014;  Calogero  et  al.,  2004;  Franko  et  al.,  2012;
arazsia  y Crowther,  2008;  Llorente  et  al.,  2013;  Madanat
t  al.,  2006;  Markland  y  Oliver,  2008;  Rousseau  y  Valls,
010;  Rousseau  et  al.,  2010;  Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012;
tefanile  et  al.,  2011;  Warren  et  al.,  2013;  Wheeler  et  al.,
011;  Wilksch  y  Wade,  2012).  Sin  embargo,  otros  estudios
allaron  soluciones  de  4  factores  pero  con  los  ítems  agrupa-
os  en  subescalas  diferentes  a  las  propuestas,  mezclándose
os  ítems  de  la  subescala  Presión  con  las  que  miden  internali-
ación  (Jackson  y  Chen,  2010;  Swami,  2009).  Por  otra  parte,
anto  la  varianza  total  explicada  (57.33%  a  74.66%)  como
os  niveles  de  consistencia  interna  de  la  escala  total  (0.91  a
.97)  y  de  cada  una  de  las  subescalas  (0.77  a  0.96)  resultaron
atisfactorios  en  los  estudios  anteriormente  mencionados.
étodo
isen˜o
e  trata  de  un  estudio  sobre  propiedades  psicométricas  de
n  instrumento  (estructura  factorial),  descriptivo,  correla-
ional,  de  tipo  transversal.
uestreo
l  muestreo  se  llevó  a  cabo  entre  los  an˜os  2012  y 2014.  El
ismo  fue  no  probabilístico  e  intencional,  dado  que  se  eva-
uaron  únicamente  las  jóvenes  de  entre  18  y  34  an˜os  de  edad
ue  aceptaron  voluntariamente  ser  parte  de  este  estudio,
revia  autorización  de  las  instituciones  participantes.
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Los  criterios  de  inclusión  fueron:  a)  ser  mujer;  b)  tener
ntre  18  y  34  an˜os  de  edad;  c)  estar  realizando  tratamiento
or  trastorno  alimentario  en  las  instituciones  asistenciales
specializadas  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires  participantes
 estar  cursando  estudios  en  la  carrera  de  psicología  en
as  universidades  participantes,  y  d)  haber  aceptado  partici-
ar  del  estudio.  Los  criterios  de  exclusión  fueron  presentar
roblemas  graves  de  comprensión  y  de  comunicación,  detec-
ados  a  través  de  los  cuestionarios  autoadministrables  y  las
ntrevistas  realizadas.
uestra
a  muestra  estuvo  conformada  por  323  participantes:
)  58  pacientes  mujeres  con  diagnóstico  de  trastorno  ali-
entario,  según  el  DSM-5  (APA,  2013),  que  se  encontraban
n  tratamiento  por  dicha  patología  en  instituciones  asis-
enciales  especializadas  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires  (una
nstitución  pública  y  otra  privada;  el  46.6%  de  las  pacien-
es  asiste  a  la  institución  pública  y  el  restante  53.4%  a  la
rivada),  y  b)  237  mujeres  estudiantes  universitarias  de  la
arrera  de  psicología  que  cursaban  sus  estudios  en  la  Ciu-
ad  de  Buenos  Aires  (una  institución  pública  y  2  privadas;
l  71.7%  de  las  estudiantes  asiste  a  la  institución  pública  y
l  restante  28.3%  a  las  privadas).  Para  los  análisis  estadís-
icos,  al  grupo  de  las  pacientes  con  trastorno  alimentario
e  les  sumaron  aquellas  estudiantes  en  las  que  se  conﬁrmó
a  presencia  de  un  trastorno  alimentario,  según  el  DSM-5
APA,  2013).  Dicha  conﬁrmación  se  realizó  mediante  una
ntrevista  diagnóstica  que  fue  llevada  a  cabo  con  todas  las
studiantes  en  las  cuales  se  observaron  ciertas  característi-
as  asociadas  a  los  trastornos  alimentarios.  Los  criterios  para
a  detección  de  «probables  casos  de  trastorno  alimentario» y
a  conﬁrmación  de  la  presencia  del  mismo  en  las  estudiantes
erán  detallados  en  el  apartado  «Procedimiento».
Finalmente,  se  conformaron  2  grupos  de  comparación:
)  jóvenes  con  trastorno  alimentario  (TA,  n  =  66),  grupo
ue  incluye  a  58  pacientes  que  se  encontraban  en  trata-
iento  por  el  trastorno  y  a  8  estudiantes  identiﬁcadas  como
probables  casos  de  trastorno  alimentario» en  las  que  se
onﬁrmó  el  diagnóstico,  y  b)  jóvenes  sin  trastorno  alimenta-
io  (NTA,  n  =  229),  grupo  que  incluye  a  226  estudiantes  que
o  fueron  detectadas  como  «probables  casos  de  trastorno
limentario» y  a  3  estudiantes  identiﬁcadas  como  «probables
asos  de  trastorno  alimentario» en  las  cuales  no  se  conﬁrmó
l  diagnóstico.
Según  los  criterios  diagnósticos  de  DSM-5  (APA,  2013),  la
ayoría  de  las  mujeres  TA  presentó  bulimia  nerviosa
57.6%),  un  porcentaje  menor  presentó  anorexia
erviosa  (19.7%),  trastorno  alimentario  no  especiﬁcado
13.6%),  otros  trastornos  alimentarios  especiﬁcados  (7.6%)
 trastorno  por  atracones  (1.5%).
El  grupo  TA  presentó  una  edad  media  de  24.27  an˜os
DE  =  4.77)  y  el  grupo  NTA  una  media  de  23.35  an˜os  (DE  =
.90),  no  hallándose  diferencias  signiﬁcativas  entre  los
rupos  [t  (91.50)  =  1.43,  p  =  0.155].  Tampoco  se  encontra-
on  diferencias  signiﬁcativas  en  índice  de  masa  corporal
t  (91.55)  =  1.56,  p  =  .123;  M  =  22.76  y  DE  =  4.17  para  TA  vs.
 =  21.89  y  DE  =  3.41  para  NTA].  La  mayoría  de  las  participan-
es  nacieron  en  el  Área  Metropolitana  de  Argentina  (Ciudad
utónoma  de  Buenos  Aires  y  Partidos  del  Gran  Buenos  Aires,
l
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0.9%  del  grupo  TA  y  79%  del  grupo  NTA),  viven  con  sus
adres  y/o  hermanos  (51.5%  del  grupo  TA  y 53.7%  del  grupo
TA),  pertenecen  a  un  nivel  socioeconómico  medio  (72.7%
el  grupo  TA  y  75.1%  del  grupo  NTA),  actualmente  se  encuen-
ran  cursando  estudios  terciarios  y/o  universitarios  (59.1%
el  grupo  TA  y  100%  del  grupo  NTA),  trabajan  y estudian
34.8%  del  grupo  TA  y  69%  del  grupo  NTA),  están  solteras
83.3%  del  grupo  TA  y  82.5%  del  grupo  NTA)  y  no  tienen  hijos
90.9%  del  grupo  TA  y  96.5%  del  grupo  NTA).
nstrumentos
uestionario  sociodemográﬁco  y  de  sintomatología  espe-
íﬁca  de  trastorno  alimentario. Este  cuestionario  fue
esarrollado  en  base  a  un  cuestionario  autoadministrable
ue  fue  disen˜ado  ex  profeso  y  utilizado  en  el  marco  de
 proyectos  UBACyT  con  subsidios  de  la  Universidad  de  Bue-
os  Aires  (P803  [Programación  2006/2009],  20020090100053
Programación  2010/2012]  y 20020120100036BA  [Programa-
ión  2013/2016])  dirigidos  por  la  Prof.  Dra.  Guillermina
utsztein.  Asimismo,  el  disen˜o de  las  preguntas  correspon-
ientes  a  la  evaluación  de  trastorno  alimentario  se  basó
n  el  EDI  Symptom  Checklist  (Garner,  2004).  El  cuestio-
ario  incluye  preguntas  cerradas  que  permiten  obtener
nformación  sobre  diversas  variables:  edad,  características
ociodemográﬁcas,  peso  declarado  y  deseado,  altura  decla-
ada,  distorsión  de  la  imagen  corporal,  temor  a engordar
 presencia  de  atracones  y  de  conductas  compensato-
ias  inadecuadas  para  bajar  de  peso  (ejercicio  excesivo,
onducta  dietante,  ayuno,  provocación  de  vómitos  y  con-
umo  de  laxantes,  diuréticos  y  pastillas  para  adelgazar).
l  índice  de  masa  corporal  se  obtuvo  a  partir  de  los
atos  declarados  por  las  participantes,  y  mediante  la
ivisión  peso/altura  al  cuadrado  (unidad  de  medición  kilo-
ramos/metros  al  cuadrado).
Sociocultural  Attitudes  Towards  Appearance
uestionnaire-3  (SATAQ-3;  Thompson  et  al.,  2004).
nstrumento  descripto  en  el  apartado  «Introducción».
Eating  Disorder  Inventory-3  (EDI-3;  Garner,  2004; adap-
ación  argentina:  Rutsztein  et  al.,  2013).  El  EDI-3  es  una
rueba  multidimensional  de  autoinforme  que  evalúa  aspec-
os  cognitivos  y  conductuales  de  los  trastornos  alimentarios.
ste  inventario  está  conformado  por  12  subescalas  que
rganizan  91  ítems  (directos  e  inversos)  que  se  responden
ediante  una  escala  Likert  de  6  opciones  (de  «nunca» a
siempre»).  Las  3  primeras  subescalas  (Búsqueda  de  delga-
ez,  Bulimia  e  Insatisfacción  corporal)  evalúan  actitudes  y
omportamientos  con  respecto  a  la  alimentación,  el  peso
 la  imagen  corporal.  Las  puntuaciones  obtenidas  en  estas
ubescalas  dan  cuenta  de  la  posible  presencia  de  un  tras-
orno  alimentario.  Es  por  dicho  motivo  que  la  sumatoria
el  puntaje  en  cada  una  de  ellas  conforma  el  índice  de
iesgo  de  trastorno  alimentario. En  este  estudio  se  inclui-
án  únicamente  estas  3  subescalas  y  el  índice  de  Riesgo
e  trastorno  alimentario. Resulta  importante  destacar  que
arner  (2004)  concluyó  que  los  ítems  correspondientes  a
as  3  primeras  subescalas  pueden  aplicarse  por  separado  de
a  escala  completa,  lo  que  permitiría  identiﬁcar  sujetos  en
iesgo  de  padecer  un  trastorno  alimentario  de  una  manera
ás  rápida.  Garner  (2004)  observó  coeﬁcientes  de  consis-
encia  interna  adecuados  para  cada  una  de  las  subescalas,
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los  cuales  oscilan  entre    =  0.63  y    =  0.97.  Además,  se  pro-
baron  evidencias  de  validez  de  constructo  y  de  criterio.  En  la
adaptación  argentina  (Rutsztein  et  al.,  2013),  llevada  a  cabo
en  población  adolescente  no  clínica,  los  coeﬁcientes  de  con-
sistencia  interna  fueron  adecuados  en  todas  las  subescalas
(el    mínimo  observado  fue  de  0.61  para  Miedo  a  madurar
y  el    máximo  fue  de  =  0.89  para  Búsqueda  de  delgadez).
Además,  se  concluyó  que  el  EDI-3  es  un  instrumento  estruc-
turalmente  válido  para  la  evaluación  de  riesgo  de  trastorno
alimentario  en  población  general.
Entrevista  Clínica  Estructurada  para  Trastornos  del  Eje  I
del  DSM  IV  (versión  revisada)  (SCID-I;  First,  Williams,  Spitzer
y  Gibbon,  1999),  en  su  versión  en  espan˜ol.  Esta  entrevista
está  disen˜ada  para  la  evaluación  psicopatológica.  Facilita  la
evaluación  diagnóstica  basada  en  criterios  consensuados  por
la  comunidad  cientíﬁca  y  ha  demostrado  utilidad  tanto  en  el
ámbito  clínico  como  en  el  de  la  investigación.  En  este  estu-
dio  se  utilizó  la  entrevista  diagnóstica  vinculada  a  la  versión
anterior  del  manual  diagnóstico,  dado  que  al  comienzo  del
trabajo  de  campo  (2012)  aún  no  se  había  publicado  el  DSM-
5  (APA,  2013)  ni  una  entrevista  especíﬁca  de  esta  versión.
Asimismo,  las  modiﬁcaciones  en  la  clasiﬁcación  de  una  ver-
sión  a  la  otra  no  obstaculizan  su  uso,  dado  que  en  la  nueva
versión  no  se  agregó  ningún  factor  nuevo  a  indagar  que  no
esté  contemplado  en  la  entrevista  de  la  versión  anterior.
Adaptación  lingüística  y  conceptual  del
Sociocultural  Attitudes  Towards  Appearance
Questionnaire-3
Inicialmente  se  solicitó  a  los  autores  del  instrumento  la
autorización  para  realizar  la  adaptación.  Se  comenzó  con
el  proceso  teniendo  en  cuenta  las  directrices  de  la  Interna-
tional  Test  Commission  (ITC,  2005),  la  cual  plantea  que  toda
adaptación  implica  la  necesidad  de  establecer  equivalencias
conceptuales,  lingüísticas,  funcionales  y  métricas.
La  equivalencia  conceptual  hace  referencia  a  si  el  cons-
tructo  existe  en  la  cultura  donde  se  desea  utilizar  el
instrumento  de  medición  y  si  la  forma  de  valorarlo  es  la
misma  que  en  la  cultura  de  origen  (Marín,  1986).  Al  asegurar
esta  equivalencia  se  trata  de  evitar  el  sesgo  de  constructo
(Van  de  Vijver  y  Tanzer,  1997).  Con  tal  propósito,  se  analizó
si  los  ideales  de  belleza  dirigidos  hacia  la  mujer  en  nuestro
medio  también  se  centran  en  una  ﬁgura  delgada  o  atlética
y  si  ellos  son  transmitidos  en  programas  de  televisión,  pelí-
culas  y  revistas  (tal  como  se  evalúa  en  el  SATAQ-3).
Luego  de  garantizar  la  equivalencia  conceptual,  se  llevó
a  cabo  la  traducción  del  instrumento  del  idioma  original
(inglés)  al  idioma  local  (castellano)  mediante  la  técnica
conocida  como  traducción  directa  múltiple  (Maxwell,  1996).
En  la  misma  intervinieron  4  traductores  independientes  con
conocimientos  en  psicología,  quienes  tuvieron  en  cuenta
posibles  diferencias  lingüísticas  y  culturales,  y  los  valores
puestos  en  juego  en  los  reactivos.  Luego,  un  quinto  traductor
comparó  las  versiones  traducidas  con  la  original  en  cuanto
al  nivel  sintáctico,  semántico  y  funcional  de  cada  uno  de
los  ítems.  De  este  modo,  se  seleccionó  la  versión  más  ade-
cuada  de  cada  uno  de  los  ítems  en  castellano.  Esta  cuestión
es  muy  importante,  dado  que  para  asegurar  la  equivalencia
lingüística  es  necesario  el  empleo  de  términos  que  tengan
signiﬁcados  iguales  o  que  sean  lo  más  parecido  posible  a los
g
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riginales  (Cayssials  y  Pérez,  2010).  Además,  se  estaría  tra-
ando  de  evitar  el  sesgo  del  ítem  (Van  de  Vijver  y  Tanzer,
997).  Posteriormente,  con  ﬁn  de  asegurar  la  equivalencia
uncional  y  evitar  un  tipo  de  sesgo  metodológico  ----sesgo  del
nstrumento---- (Van  de  Vijver  y  Tanzer,  1997),  se  evaluó  y
oncluyó  que  la  consigna  y  el  formato  de  las  frases  y  de  las
espuestas  (escala  tipo  Likert  con  5  opciones)  son  adecuados
n  nuestra  cultura.
La  primera  versión  del  instrumento  fue  sometida  a  una
rimera  prueba  piloto  con  el  ﬁn  de  evaluar  el  grado  de
ompresión  y  adecuación  de  los  ítems,  la  consigna  y  el
ormato  de  respuesta.  La  muestra  estuvo  conformada  por
5  estudiantes  universitarias  que  cursaban  sus  estudios  en
na  institución  pública  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires.  Las
articipantes  presentaron  edades  comprendidas  entre  los
9  y  los  33  an˜os.  Previamente,  se  brindó  información  a
as  autoridades  educativas.  Las  participantes  ﬁrmaron  un
onsentimiento  informado  tras  haber  recibido  información
cerca  de  los  objetivos  de  este  estudio.  Además,  se  les  ase-
uró  que  su  participación  era  voluntaria  y  que  los  datos
ecabados  eran  conﬁdenciales.  Las  participantes  conforma-
on  4  grupos  focales  y  completaron,  en  forma  individual,  el
ATAQ-3  y  un  cuestionario  que  indagaba  sobre  la  claridad  de
as  consignas,  los  ítems  y  el  tipo  de  respuesta.  Además,  se
es  solicitó  redacciones  alternativas  para  los  ítems  o  palabras
ue  no  resultaban  del  todo  claros.  Asimismo,  se  indagó  oral-
ente  sobre  las  mismas  cuestiones.  Luego  de  esta  primera
rueba  piloto,  y  en  función  de  los  comentarios  y  sugeren-
ias  de  las  participantes,  se  realizaron  modiﬁcaciones  en  10
tems.  Por  ejemplo,  en  los  ítems  inversos  se  subrayó  «NO»,
 se  escribió  en  mayúscula  para  enfatizar  la  negativa.  Por
tra  parte,  se  observó  que  las  participantes  utilizaron  las
iferentes  opciones  de  respuesta  en  cada  uno  de  los  ítems,
o  contrario  afectaría  su  poder  de  discriminación.  Además,
espondieron  a todos  los  ítems.  Esta  etapa  de  prueba  piloto
ermitió  evaluar  aspectos  lingüísticos  y  conceptuales  (apor-
ando  evidencias  de  la  validez  aparente).
Posteriormente,  la  segunda  versión  del  instrumento  se
nvió  a 6  expertos  en  trastornos  alimentarios  y/o  psicome-
ría,  psicólogos  y  médicos,  con  el  ﬁn  de  evaluar  los  aspectos
ingüísticos  del  instrumento  (adecuación  de  los  ítems,  la
onsigna  y  el  tipo  de  respuesta).  Además,  se  solicitó  a  los
ueces  que  indicaran  a  qué  subescala  (propuesta  por
os  autores  originales  del  instrumento)  pertenecía  cada  ítem
 si  se  lo  consideraba  representativo  de  la  misma.  De  este
odo,  se  evaluaron  aspectos  conceptuales  (aportando  evi-
encias  de  la  validez  de  contenido  y  aparente).  El  acuerdo
ntre  los  jueces  se  analizó  mediante  el  cálculo  del  coeﬁ-
iente  V.  de  Aiken,  siguiendo  los  lineamientos  propuestos
or  Escurra  (1988).  En  la  tabla  1  se  observa  que  el  coeﬁ-
iente  V.  de  Aiken  del  instrumento  es  0.87,  y  que  solo  en
n  ítem  (4.  «Comparo  mi  cuerpo  con  el  de  las  personas
ue  aparecen  en  la  televisión»)  el  acuerdo  de  los  jueces
ue  menor  al  60%  (Herrera  Rojas,  1993,  citado  por  Mikulic,
006).  En  este  ítem,  un  juez  consideró  que  pertenecía  a
tra  subescala  (Presión),  y  2  jueces  consideraron  que  el
ismo  no  era  adecuado  para  representar  a  la  subescala
e  Internalización-General. Si  bien  en  ese  ítem  existió  un
rado  menor  de  acuerdo,  se  decidió  conservarlo,  quedando
ujeto  a  evaluación  posterior.  Asimismo,  se  realizaron  modi-
caciones  en  la  redacción  de  11  ítems  en  función  de  las
ugerencias  de  los  expertos.  Por  ejemplo,  se  modiﬁcaron
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Tabla  1  Coeﬁciente  V.  de  Aiken  del  SATAQ-3
Subescala  Ítem  V.  Aiken  V.  Aiken
promedio
Información
1  1
0.89
5 0.83
9+ 0.83
13+ 1
17  1
21  1
25  0.83
28+ 0.83
29  0.67
Presión
2 1
0.95
6+ 1
10  1
14  1
18  1
22  0.67
26  1
Internalización-
General
3+ 0.83
0.76
4 0.5
7 0.83
8 0.83
11  0.67
12+ 0.67
15  0.83
16  0.83
27+ 0.83
Internalización-
Atlética
19+ 1
0.90
20  0.83
23  1
24  0.83
30  0.83
Total 0.87
+
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El  procesamiento  de  los  datos  se  llevó  a  cabo  mediante  el
paquete  estadístico  SPSS  para  Windows  (versión  18.0  en  cas-Ítems inversos.
as  siguientes  expresiones:  1)  «he  sentido» por  «siento»;
)  «NO  me  interesa  si  mi  cuerpo  se  parece» por  «NO  me
nteresa  que  mi  cuerpo  se  parezca»;  3)  «me  gustaría  que
i  cuerpo  se  pareciera» por  «me  gustaría  que  mi  cuerpo  se
arezca»;  4)  «NO  deseo  lucir» por  «NO  me  interesa  lucir», y
)  «NO  trato  de  lucir» por  «NO  intento  lucir». Asimismo,  se
gregaron  comillas  a  la  palabra  «perfecto» en  la  expresión
cuerpo  perfecto».
Finalmente,  se  procedió  a  realizar  una  segunda  prueba
iloto,  en  la  cual  participaron  16  mujeres  jóvenes:  11  estu-
iantes  universitarias  que  cursaban  sus  estudios  en  una
nstitución  pública  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires  y  5  pacientes
on  trastorno  alimentario  que  se  encontraban  en  trata-
iento  en  una  institución  asistencial  especializada  y  pública
e  la  Ciudad  de  Buenos  Aires.  Las  participantes  presentaron
dades  comprendidas  entre  los  18  y  los  21  an˜os.  Previa-
ente,  se  brindó  información  a  las  autoridades  educativas  y
sistenciales.  Las  participantes  ﬁrmaron  un  consentimiento
nformado  tras  haber  recibido  información  acerca  de  los
bjetivos  de  este  estudio.  Además,  se  les  aseguró  que  su
articipación  era  voluntaria  y  que  los  datos  recabados  eran
onﬁdenciales.
t
NB.  Murawski  et  al.
Las  participantes  fueron  evaluadas  respetando  las  con-
iciones  en  las  que  se  pretende  aplicar  el  instrumento  en
uturos  estudios,  previniendo  sesgos  metodológicos  en  la
dministración:  en  grupo,  bajo  la  supervisión  de  la  primera
utora,  en  las  instalaciones  de  la  institución  educativa  y
sistencial,  previa  introducción  y  lectura  del  instructivo.  Se
claró  que  debían  consultar  en  caso  de  no  comprender  el
igniﬁcado  de  los  ítems.  No  se  detectaron  diﬁcultades  para
omprender  las  instrucciones,  el  formato  de  respuestas  ni  el
entido  de  los  reactivos,  por  lo  que  se  mantuvieron  sin  modi-
caciones  los  ítems  de  la  escala,  arribándose  a  la  versión
nal  del  instrumento.
rocedimiento
nicialmente  se  solicitó  la  correspondiente  autorización  a
as  autoridades  de  las  instituciones  asistenciales  y  educati-
as  para  llevar  a  cabo  el  estudio,  informándoles  del  objetivo
el  mismo.  Tal  como  indican  los  principios  éticos  vigentes,  se
nformó  a  las  participantes  del  objetivo  del  estudio  y  se  les
olicitó  su  consentimiento  para  participar  de  manera  volun-
aria.  Asimismo,  se  les  aseguró  el  carácter  conﬁdencial  de
a  información  brindada  y  se  les  garantizó  la  posibilidad  de
bandonar  la  investigación  en  el  momento  que  lo  desearan.
En  una  primera  etapa  se  llevó  a  cabo  la  evaluación  de
as  pacientes  y  las  estudiantes.  Las  pacientes  que  aceptaron
articipar  fueron  evaluadas  individualmente  con  la  entre-
ista  SCID-I,  con  el  ﬁn  de  conﬁrmar  la  presencia  de  trastorno
limentario.  Posteriormente,  completaron  los  cuestionarios
utoadministrables  en  grupo,  bajo  la  supervisión  de  la  pri-
era  autora  y  en  las  instituciones  asistenciales.  Asimismo,
as  estudiantes  que  aceptaron  participar  completaron  los
uestionarios  autoadministrables  en  grupo,  bajo  la  supervi-
ión  de  la  primera  autora,  en  las  instituciones  educativas
 durante  el  horario  de  clase.  Posteriormente  se  proce-
ió  a  identiﬁcar  aquellos  «probables  casos  de  trastorno
limentario» utilizando  como  criterios  los  desarrollados  por
l  equipo  de  investigación  UBACyT  (P803  [Programación
006/2009],  20020090100053  [Programación  2010/2012]  y
0020120100036BA  [Programación  2013/2016]).  Dichos  cri-
erios  fueron  los  siguientes:  a)  puntaje  igual  o  superior  al
unto  de  corte  establecido  por  Garner  (2004)  en  la  subes-
ala  Búsqueda  de  delgadez  o  en  la  subescala  Bulimia  del
DI-3;  b)  presencia  de  conductas  purgativas  con  el  ﬁn  de
ajar  o  mantener  el  peso,  y/o  c)  presencia  de  la  combinación
e  diferentes  características  asociadas  a  los  trastornos  ali-
entarios  (tales  como  elevada  insatisfacción  con  la  imagen
orporal,  distorsión  de  la  imagen  corporal,  excesivo  temor
 engordar,  atracones,  ayuno,  conducta  dietante,  actividad
ísica  excesiva  con  el  ﬁn  de  bajar  de  peso,  entre  otras).
uego  se  convocó  a  aquellos  «probables  casos  de  trastorno
limentario» y  fueron  evaluados  con  la  entrevista  SCID-I  con
l  ﬁn  de  conﬁrmar  o  no  la  presencia  de  trastorno  alimenta-
io.
nálisis  estadísticoellano).  Todos  los  análisis  incluyeron  al  grupo  TA  y  al  grupo
TA  por  separado.
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MArgentine  validation  SATAQ-3  
En  primer  lugar  se  calcularon  los  índices  de  asimetría  y
curtosis  de  los  ítems,  las  subescalas  y  el  puntaje  total  del
SATAQ-3.  Los  valores  de  asimetría  oscilaron  entre  −1.28  y
0.40  en  el  grupo  TA  y  entre  −0.52  y  0.84  en  el  grupo  NTA,
y  los  valores  de  curtosis  entre  −1.00  y  1.88  en  el  grupo
TA  y  entre  −1.36  y  0.52  en  el  grupo  NTA.  Dado  que  George
y  Mallery  (2010)  plantean  que  valores  entre  −2  y  +2  dan
cuenta  de  una  distribución  normal  de  la  variable,  se  asume
dicha  distribución  y  se  decide  utilizar  pruebas  paramétricas
en  los  análisis  estadísticos.
El  estudio  de  la  capacidad  discriminante  de  los  ítems  se
realizó  mediante  una  prueba  t  de  Student  de  diferencia  de
medias  para  muestras  independientes,  en  función  de  la  per-
tenencia  al  intercuartil  superior  o  inferior  en  la  puntuación
total  de  la  escala.  También  se  calculó  la  correlación  ítem-
total  corregida.  Asimismo,  se  analizó  si  la  eliminación  de
algún  ítem  elevaba  el  coeﬁciente  ˛  de  Cronbach  mediante
el  «  de  Cronbach  si  se  elimina  el  elemento».
En  el  análisis  factorial  exploratorio  se  utilizó  el  método
de  extracción  de  ejes  principales  y  el  método  de  rotación
promax.  Estos  procedimientos  son  adecuados  para  casos  con
diferentes  subescalas  que,  teórica  y  empíricamente,  pre-
sentan  fuertes  correlaciones  (como  el  SATAQ-3).  Asimismo,
tanto  los  autores  originales  como  grupos  independientes
(Llorente  et  al.,  2013;  Madanat  et  al.,  2006;  Swami,  2009)
utilizaron  los  mismos  métodos,  lo  que  facilita  la  compa-
ración  de  los  resultados  hallados  en  el  presente  estudio
con  las  diversas  adaptaciones  del  SATAQ-3.  Para  el  análi-
sis  de  consistencia  interna  se  calculó  el  coeﬁciente    de
Cronbach.
Por  otra  parte,  se  realizaron  2  tipos  de  análisis  distintos
para  aportar  evidencias  externas  de  validez.  Se  utilizó  un
cálculo  de  correlación  bivariada  de  Pearson  entre  el  SATAQ-3
y  variables  frecuentemente  utilizadas  por  diversas  investi-
gaciones  (edad,  índice  de  masa  corporal,  índice  Actitudes
disfuncionales  respecto  a  la  alimentación,  el  peso  y  la  ima-
gen  corporal  del  EDI-3  y  las  subescalas  que  lo  componen:
Búsqueda  de  delgadez,  Bulimia  e Insatisfacción  corporal).
A  su  vez,  se  efectuó  una  prueba  t  de  Student  de  diferencia
de  medias  para  grupos  independientes  con  el  ﬁn  de  explo-
rar  si  existen  diferencias  en  las  medias  del  instrumento  y
sus  subescalas  en  función  de  la  presencia  o  ausencia  de  un
trastorno  alimentario.
Cabe  destacar  que  antes  de  reportar  los  resultados  de  la
prueba  t  de  Student  de  diferencia  de  medias  para  muestras
independientes  se  llevó  a  cabo  la  prueba  de  hipótesis  de
Levene  para  probar  la  igualdad  de  las  varianzas  en  ambos
grupos.  En  función  del  resultado  de  la  prueba  de  Levene
se  seleccionó  una  de  las  2  opciones  que  calcula  la  prueba
t  de  Student  (diferencia  de  medias  cuando  se  puede  asu-
mir  la  igualdad  de  varianzas  o  cuando  no  se  puede  asumir
la  igualdad).  En  relación  con  esta  situación,  Barón  López
y  Téllez  Montiel  (2004)  explican  que  se  puede  reportar  el
resultado  del  cálculo  de  la  t de  Student  para  varianzas
no  iguales  solo  si  las  muestras  son  grandes  o aproxima-
damente  normales.  Dado  que  en  el  presente  estudio  se
cumplen  estos  criterios,  en  los  casos  en  los  que  no  se
pudo  asumir  la  igualdad  de  varianzas  se  reportó  la  opción
correspondiente  a  varianzas  no  iguales.  Dicha  opción  cal-
cula  todos  los  indicadores  (t,  g.l.  y  p)  de  forma  tal  que
sean  los  más  apropiados  al  caso  particular  de  varianzas  no
iguales.
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apacidad  discriminante  de  cada  ítem
on  el  ﬁn  de  evaluar  el  poder  discriminante  de  los  ítems,
 cada  uno  de  los  grupos  (TA  y  NTA)  se  los  dividió  en
 subgrupos,  según  la  puntuación  total  del  SATAQ-3:  puntua-
iones  bajas  (primer  intercuartil,  incluye  valores  menores
l  percentil  25)  y  puntuaciones  altas  (cuarto  intercuartil,
ncluye  valores  mayores  al  percentil  75).  Posteriormente  se
ealizó  una  prueba  t  de  Student  de  diferencia  de  medias
ara  muestras  independientes  (primer  intercuartil  y  cuarto
ntercuartil)  comparando  las  medias  de  cada  ítem.  Los  resul-
ados  del  grupo  TA  y  el  grupo  NTA  se  analizaron  por  separado
tabla  2).
En el  grupo  TA  se  observaron  diferencias  estadística-
ente  signiﬁcativas  (p  <  0.05)  en  28  ítems  (exceptuando  el
4:  «Comparo  mi  cuerpo  con  el  de  las  personas  atléticas»
 el  30:  «Trato  de  lucir  como  los  deportistas»), y  en  el
rupo  NTA  en  los  30  ítems  que  componen  la  escala.  Por  lo
ual  se  puede  concluir  que  todos  los  ítems  (menos  el  24
 el  30  en  el  grupo  TA)  presentaron  un  adecuado  poder
iscriminante.  Se  decidió  conservar,  por  el  momento,  los
tems  que  no  discriminaban  adecuadamente  para  explorar
u  funcionamiento  en  la  estructura  factorial.  En  relación
on  el  ítem  24,  resulta  importante  destacar  que  el  valor
e  p  asociado  a  él  fue  cercano  a  0.05.  Se  podría  hipotetizar
ue  con  una  cantidad  de  sujetos  mayor  en  cada  subgrupo
primer  intercuartil  y  cuarto  intercuartil)  ese  valor  de  p  dis-
inuya,  convirtiéndose  en  signiﬁcativo.  Es  decir,  la  cantidad
e  sujetos  podría  estar  afectando  la  potencia  de  la  prueba
 de  Student,  obstaculizando  captar  las  diferencias  entre
os  grupos  de  comparación.  Por  otra  parte,  al  analizar  la
orrelación  ítem-total  corregida,  se  observó  que  todos  los
tems  presentaron  valores  aceptables  (menos  el  ítem  30:
Trato  de  lucir  como  los  deportistas» en  el  grupo  TA),  resul-
ando  mínimamente  inferiores,  iguales  o  superiores  a  0.30
tabla  3).  Ciertos  autores  (García-Bellido,  González  Such  y
ornet  Meliá,  2010)  plantean  que  se  debe  eliminar  el  ítem
olo  si  la  correlación  ítem-total  corregida  del  mismo  es  cero
 negativa.  Asimismo,  se  analizó  si  la  eliminación  de  algún
tem  elevaba  el  coeﬁciente  ˛  de  Cronbach  mediante  el  «
e  Cronbach  si  se  elimina  el  elemento».  Con  la  elimina-
ión  de  cada  uno  de  los  30  ítems,  el    de  Cronbach  sería
l  mismo  o  disminuiría,  lo  cual  indica  que  todos  los  ítems
on  consistentes  con  el  instrumento.
nálisis  factorial  exploratorio
olución  inicial.  Se  realizó  un  análisis  de  ejes  principales
on  rotación  promax  para  los  30  ítems  de  la  escala,  anali-
ando  por  separado  al  grupo  TA  y  al  grupo  NTA.  De  acuerdo
on  la  estructura  teórica  del  instrumento,  se  decidió  for-
ar  4  factores.  En  ambos  grupos  el  análisis  factorial  resultó
decuado.  La  medida  de  adecuación  muestral  de  Kaiser-
eyer-Olkin  resultó  muy  bueno  para  TA  y  excelente  para  NTA
0.77  para  el  grupo  TA  y  0.93  para  el  grupo  NTA),  demos-
rando  la  pertinencia  de  la  utilización  de  estos  datos  en
l  presente  análisis.  El  contraste  de  esfericidad  de  Bart-
ett  fue  signiﬁcativo  [2 (435)  =  1463.16;  p  <  0.001  para  TA
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Tabla  2  Capacidad  discriminante  de  cada  ítem  del  SATAQ-3
Ítems  por
subescala  original
TA
(n  =  66)
NTA
(n  =  229)
1.◦ q
(n  =  16)
2.◦ q
(n  =  16)
t  de  Student  1.◦ q
(n  =  57)
2.◦ q
(n  =  57)
t  de  Student
Media  (DE)  Media  (DE)  t  g.l.  p  Media  (DE)  Media  (DE)  t  g.l.  p
Información
1  2.06  (1.00)  3.75  (1.00)  −4.78  30  <  0.001  1.77  (0.89)  3.16  (1.01)  −7.79  111  <  0.001
5 2.56  (1.26)  3.75  (1.06)  −2.88  30  0.007  1.65  (0.83)  3.38  (0.82)  −11.08  111  <  0.001
9+ 2.38  (1.09)  3.31  (1.40)  −2.11  30  0.043  1.77  (0.96)  2.96  (0.99)  −6.49  111  <  0.001
13+ 2.31  (0.95)  3.63  (0.95)  −3.09  30  0.004  1.86  (0.97)  3.59  (0.76)  −10.54  111  <  0.001
17 2.25  (0.68)  4.38  (0.50)  −10.04  30  <  0.001  1.53  (0.91)  3.54  (0.85)  −12.12  111  <  0.001
21 2.75  (0.93)  4.38  (0.50)  −6.15  22.99  <  0.001  1.75  (1.09)  3.54  (0.79)  −9.98  101.85  <  0.001
25 2.13  (0.72)  3.38  (1.15)  −3.69  25.20  0.001  1.53  (0.71)  2.96  (0.85)  −9.75  111  <  0.001
28+ 2.00  (0.89)  4.19  (0.83)  −7.15  30  <  0.001  1.56  (0.73)  3.13  (0.85)  −10.45  111  <  0.001
29 2.25  (0.77)  4.31  (0.48)  −9.06  30  <  0.001  1.68  (1.04)  3.52  (0.71)  −10.96  99.40  <  0.001
Presión
2 2.25  (0.86)  4.38  (0.62)  −8.04  30  <  0.001  1.61  (0.90)  3.50  (1.11)  −9.89  105.68  <  0.001
6+ 2.81  (0.98)  4.44  (1.03)  −4.57  30  <  0.001  1.56  (0.85)  3.66  (1.05)  −11.72  111  <  0.001
10 3.06  (1.12)  4.56  (0.73)  −4.48  30  <  0.001  1.61  (0.94)  3.68  (0.97)  −11.46  111  <  0.001
14 2.88  (1.09)  4.50  (0.73)  −4.96  30  <  0.001  1.54  (085)  3.66  (0.98)  −12.31  111  <  0.001
18 2.81  (0.98)  4.13  (1.26)  −3.29  30  0.003  1.37  (0.67)  3.20  (0.98)  −11.55  97.15  <  0.001
22 2.81  (0.98)  3.94  (1.06)  −3.11  30  0.004  1.61  (0.90)  3.23  (0.87)  −9.69  111  <  0.001
26 2.56  (0.89)  4.13  (1.09)  −4.44  30  <  0.001  1.30  (0.50)  3.46  (0.85)  −16.45  88.42  <  0.001
Internalización-General
3+ 3.38  (1.09)  4.19  (0.83)  −2.37  30  0.024  1.39  (0.70)  3.18  (0.99)  −11.07  98.78  <  0.001
4 3.38  (1.20)  4.44  (0.63)  −3.13  22.62  0.005  1.46  (0.85)  3.84  (0.60)  −17.32  100.69  <  0.001
7 3.13  (1.20)  4.63  (0.81)  −4.14  30  <  0.001  1.70  (0.96)  3.71  (0.91)  −11.42  111  <  0.001
8 3.00  (1.32)  4.50  (0.63)  −4.11  21.57  <  0.001  1.47  (0.78)  3.70  (0.71)  −15.80  111  <  0.001
11 2.94  (1.18)  4.81  (0.40)  −6.01  18.45  <  0.001  1.49  (0.80)  3.68  (0.74)  −15.02  111  <  0.001
12+ 3.06  (1.24)  4.69  (0.48)  −4.90  19.40  <  0.001  1.61  (0.88)  3.79  (0.71)  −14.44  111  <  0.001
15 2.69  (1.01)  4.38  (0.81)  −5.21  30  <  0.001  1.39  (0.75)  3.39  (0.91)  −12.80  106.46  <  0.001
16 3.06  (1.06)  4.56  (0.51)  −5.09  21.62  <  0.001  1.30  (0.60)  3.79  (0.49)  −24.12  111  <  0.001
27+ 2.31  (1.01)  4.50  (0.73)  −7.00  30  <  0.001  1.47  (0.57)  3.23  (0.83)  −13.09  97.22  <  0.001
Internalización-Atlética
19+ 2.56  (0.96)  4.38  (0.89)  −5.54  30  <  0.001  1.84  (1.01)  3.11  (0.89)  −7.05  111  <  0.001
20 3.69  (1.08)  4.63  (0.66)  −3.02  30  0.005  2.23  (1.24)  3.93  (0.68)  −9.05  87.52  <  0.001
23 2.56  (1.31)  3.44  (1.03)  −2.09  30  0.045  1.63  (0.90)  2.75  (1.01)  −6.21  111  <  0.001
24 2.81  (1.17)  3.69  (1.30)  −2.00  30  0.054  1.67  (0.91)  3.07  (0.97)  −7.93  111  <  0.001
30 2.13  (0.96)  2.69  (1.20)  −1.47  30  0.152  1.35  (0.61)  2.46  (0.95)  −7.38  93.54  <  0.001
q: intercuartil.
+ Ítems inversos.
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Tabla  3  Solución  factorial  inicial  y  correlación  ítem-total  corregida  del  SATAQ-3
Ítems  por  subescala  original  TA
(n  =  66)
NTA
(n  =  229)
Factor  Ítem-total  Factor  Ítem-total
1  2  3  4  1  2  3  4
Información
1  0.59  0.42  0.82  0.48
5 0.52  0.39  0.91  0.55
9+ 0.72  0.30  0.38  0.40
13+ 0.72 0.42 0.65 0.57
17 0.72 0.71 0.75 0.60
21 0.46 0.47 0.66 0.77 0.58
25  0.71  0.38  0.60  0.56
28+ 0.63  0.67  0.44  0.54  0.55
29 0.57  0.74  0.71  0.58
Presión
2 0.59  0.30  0.69  0.76  0.57
6+ 0.67  0.45  0.63  0.58
10 0.81  0.53  0.90  0.59
14 0.87  0.54  0.90  0.59
18 0.77  0.36  0.77  0.61
22 0.44  0.39  0.33  0.54  0.56
26 0.90  0.46  0.79  0.70
Internalización-General
3+ 0.61  0.36  0.60  0.60
4 0.66  0.40  0.73  0.71
7 0.78  0.51  0.77  0.62
8 0.54  0.43  0.89  0.69
11 0.99  0.67  0.73  0.71
12+ 0.64  0.60  0.78  0.64
15 0.78 0.55  0.69  0.69
16 0.91  0.62  0.84  0.76
27+ 0.55 0.77  0.73  0.67
Internalización-Atlética
19+ 0.43* 0.30* 0.54 0.46  0.32  0.47
20 0.38 0.33 0.51* 0.52
23 0.80  0.29  0.87  0.42
24 0.91  0.31  0.74  0.48
30 0.58  0.15  0.70  0.45
Método Extracción:  ejes  principales/rotación  promax
Kaiser-Meyer-Olkin  0.77  0.93
Prueba de  Bartlett  2 (435)  =  1463.16;  p  <  0.001  2 (435)  =  4811.94;  p  <  0.001
Auto-valores 8.84  3.59  2.77  1.67  11.31  2.77  2.13  1.49
% Varianza  explicada  29.46  11.97  9.22  5.56  37.70  9.22  7.11  4.98
% Varianza  total  explicada  56.21  59.01
Consistencia  factor  0.90  0.89  0.87  0.76  0.93  0.90  0.92  0.79
Consistencia  total  0.91  0.94
Nota. Matriz de conﬁguración. Para el análisis se eliminaron las cargas inferiores a 0.30, siendo un criterio adecuado para el taman˜o
ambo
4
dmuestral (Figueiredo-Filho y Silva-Junior, 2010; Hair et al., 2009, 
+ Ítems inversos.
* Los ítems cargaron en una escala diferente a la hipotetizada.
y  2 (435)  =  4811.94;  p  <  0.001  para  NTA],  dando  cuenta  de
que  los  reactivos  están  lo  suﬁcientemente  interrelaciona-
dos  para  poder  llevar  a  cabo  el  análisis  factorial.  Se  observó
que  el  forzamiento  a  4  factores  en  esta  matriz  de  datos
es  adecuado,  siendo  el  porcentaje  de  varianza  explicada
del  56.21%  para  TA  y  del  59.01%  para  NTA  (tabla  3).  Asi-
mismo,  el  gráﬁco  de  sedimentación  indica  la  adecuación  de
d
(
a
ls citados en Polidoro Dini et al., 2014).
 factores. Estos  resultados  aportan  evidencia  de  la  validez
e  constructo  de  la  escala.
Por  otra  parte,  teniendo  en  cuenta  la  regla  Kaiser
e  extracción  de  factores  con  autovalores  superiores  a  1
Kaiser,  1960),  se  podrían  explorar  6 factores.  Luego  de  un
nálisis  de  ejes  principales  con  rotación  promax  incluyendo
os  factores  con  autovalores  mayores  a  1,  se  observó  que
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a  varianza  explicada  se  eleva  al  63.29%  para  TA  y  al  63.89%
ara  NTA.  Pero  en  el  grupo  TA  los  ítems  de  la  subescala  Infor-
ación  y  los  de  la  subescala  Internalización-Atlética  quedan
ivididos  en  2  factores.  Asimismo,  6  ítems  cargan  en  2  fac-
ores  y  un  ítem  en  3  factores.  Por  otra  parte,  en  el  grupo
TA  los  ítems  de  la  subescala  Información  también  que-
an  divididos  en  2  factores.  Además,  el  último  factor  está
ompuesto  por  solo  un  ítem,  el  cual  pertenece  a  la  subes-
ala  Internalización-General. Dicho  ítem  carga  en  ese  sexto
actor  y  en  el  de  Internalización-General, siendo  su  carga
actorial  más  alta  en  este  último.  Otros  2  ítems  también  pre-
entan  carga  doble.  Finalmente,  en  ambos  grupos,  un  ítem
erteneciente  a  la  subescala  Internalización-Atlética  carga
n  la  subescala  Internalización-General  (ítem  19  en  el  grupo
A  e  ítem  20  en  el  grupo  NTA).  Por  lo  tanto,  dado  que  la  solu-
ión  de  4  factores  es  adecuada,  y  teniendo  en  cuenta  que  se
retende  analizar  la  estructura  de  la  validación  original,
e  justiﬁca  mantener  4  factores.
Para  el  análisis  se  eliminaron  las  cargas  inferiores  a
30,  siendo  un  criterio  adecuado  para  el  taman˜o mues-
ral  (Figueiredo-Filho  y  Silva-Junior,  2010;  Hair,  Anderson,
atham  y  Black,  2009,  ambos  citados  en  Polidoro  Dini,
os  Santos  Alves,  Ceretta  Oliveira  y  de  Brito  Guirardello,
014).  Los  4  factores  registraron  cargas  altas  en  general.
a  mayoría  de  los  ítems  (28  de  30)  cargaron,  en  ambos
rupos,  en  el  factor  hipotetizado.  En  cambio,  el  ítem  19:
NO  me  interesa  lucir  tan  atlético/a  como  las  personas  de
as  revistas»,  perteneciente  a  la  subescala  Internalización-
tlética,  en  el  grupo  TA  presentó  una  carga  mayor  a  0.30
n  2  subescalas  diferentes  a  la  hipotetizada  (carga  de
.43  en  Internalización-General  y  de  0.30  en  Presión).  Asi-
ismo,  en  el  grupo  NTA  presentó  una  carga  mayor  a  0.30
n  Internalización-  General  (0.46)  y  en  Internalización-
tlética  (0.32),  siendo  la  carga  mayor  en  la  subescala  no
ipotetizada.  Por  otra  parte,  el  ítem  20:  «Comparo  mi
uerpo  con  el  de  las  personas  que  ‘‘están  en  forma’’»,  perte-
eciente  a  la  subescala  Internalización-Atlética, en  el  grupo
TA  cargó  en  Internalización-General  (0.51).
Por  otra  parte,  se  observó  que  solo  5  ítems  presentaron
argas  superiores  a  0.30  en  2  factores.  En  el  grupo  TA  fue-
on  el  ítem  2:  «Siento  que  la  televisión  o  las  revistas  me
resionan  para  que  baje  de  peso», el  ítem  21:  «Las  fotos
ue  aparecen  en  las  revistas  me  sirven  para  saber  qué  está
e  moda  y  cómo  lucir  atractivo/a», y  el  ítem  22:  «Siento
ue  la  televisión  o  las  revistas  me  presionan  para  que  haga
ctividad  física». En  el  grupo  NTA,  fue  el  ítem  19  (descripto
nteriormente)  y  el  ítem  28:  «NO  creo  que  mirar  a  las  estre-
las  de  cine  me  sirva  para  saber  qué  está  de  moda  y  cómo
ucir  atractivo/a». El  ítem  2  pertenece  a  la  subescala  Pre-
ión  pero  también  cargó  en  la  subescala  Información, el
tem  21  pertenece  a  la  subescala  Información  pero  tam-
ién  cargó  en  la  subescala  Internalización-General, y  el  ítem
2  pertenece  a  la  subescala  Presión  pero  también  cargó  en
a  subescala  Internalización-Atlética. Asimismo,  el  ítem  19
ertenece  a  la  subescala  Internalización-Atlética  pero  tam-
ién  cargó  en  la  subescala  Internalización-General, y  el  ítem
8  pertenece  a  la  subescala  Información  pero  también  cargó
n  la  subescala  Internalización-General. Sin  embargo,  en  los
tems  2,  21,  22  y  28  la  carga  más  alta  fue  en  el  factor  hipo-
etizado.  En  contraposición,  en  el  ítem  19  la  carga  mayor
ue  en  el  factor  no  hipotetizado.  En  relación  con  la  carga  en
ás  de  un  factor,  cabe  destacar  que  la  misma  es  esperable,
c
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ado  que  la  matriz  de  correlaciones  entre  factores  pre-
enta  relaciones  altas  en  el  presente  estudio  (ver  apartado
Validez  concurrente  y  correlaciones  entre  las  subescalas
el  SATAQ-3»).  Por  último,  resulta  importante  resaltar  que
o  se  observaron  ítems  que  no  hayan  cargado  en,  al  menos,
n  factor.
olución  ﬁnal.  Teniendo  en  cuenta  la  evidencia  muestral,
e  decidió  eliminar  de  la  escala  los  ítems  19  y  20  debido  a  que
on  los  únicos  que  cargan  en  un  factor  diferente  al  propuesto
or  los  autores  originales  de  la  escala.  Con  el  ﬁn  de  estudiar
a  estructura  factorial  propuesta  (28  ítems)  se  llevaron  a
abo  los  mismos  procedimientos  que  en  la  etapa  anterior
análisis  de  ejes  principales  con  rotación  promax,  forzando
 4  factores,  en  el  grupo  TA  y  el  grupo  NTA).  En  ambos
rupos  el  análisis  factorial  resultó  adecuado.  La  medida  de
decuación  muestral  de  Kaiser-Meyer-Olkin  resultó  bueno
ara  TA  y  excelente  para  NTA  (0.78  para  el  grupo  TA  y  0.92
ara  el  grupo  NTA),  y  el  contraste  de  esfericidad  de  Bart-
ett  fue  signiﬁcativo  [2 (378)  =  1367.89;  p  <  .001  para  TA  y
2 (378)  =  4540.20;  p <  .001  para  NTA].  Asimismo,  el  porcen-
aje  de  varianza  explicada  se  incrementó  en  ambos  grupos
58.02%  para  TA  y  60.53%  para  NTA)  (tabla  4).
Todos  los  ítems  (28)  cargan,  en  ambos  grupos,  en  el  factor
ipotetizado.  Además,  los  4  factores  registran  cargas  altas
n  general.  Por  otra  parte,  resulta  importante  destacar  que
o  se  observaron  ítems  que  no  hayan  cargado  en,  al  menos,
n  factor.  Finalmente,  se  observó  que  6  ítems  presentaron
argas  superiores  a  0.30  en  2  factores  (tabla  4). En  relación
on  estos  ítems  con  carga  doble,  se  probó  una  estructura
actorial  eliminándolos.  De  este  modo,  se  repitieron  los  aná-
isis  con  22  ítems  (se  eliminaron  los  ítems  19  y  20  (ítems  que
e  habían  quitado  previamente)  y  los  ítems  que  presenta-
on  carga  doble  en  el  análisis  de  los  28  ítems).  Si  bien  la
arianza  total  explicada  mejora  ligeramente  respecto  a
a  escala  compuesta  por  28  ítems  (58.72%  para  TA  y  60.96%
ara  NTA),  la  medida  de  adecuación  muestral  de  Kaiser-
eyer-Olkin  disminuye  (0.73  para  el  grupo  TA  y  0.90  para
l  grupo  NTA).  Asimismo,  la  eliminación  de  esos  ítems  tam-
ién  afecta  la  consistencia  interna  de  la  escala  total  y
e  las  subescalas  Información, Presión  e  Internalización-
eneral.  Se  observa  una  disminución  de  los  respectivos
 de  Cronbach.  Únicamente  en  el  grupo  TA  la  consisten-
ia  de  la  subescala  Internalización-General  sigue  siendo
a  misma.  En  la  estructura  de  22  ítems  se  observaron
os  siguientes  valores:  Escala  total:    =  0.87  para  TA  y
 =  0.93  para  NTA,  Información:   =  0.74  para  TA  y    =  0.83
ara  NTA,  Presión:    =  0.88  para  TA  y   =  0.91  para  NTA,
nternalización-General:    =  0.90  para  TA  y   =  0.92  para
TA.  Cabe  destacar  que  no  se  analiza  la  consistencia  interna
e  Internalización-Atlética  dado  que  no  se  eliminaron  más
tems  de  los  quitados  previamente  (en  la  estructura  de  28
tems).  En  la  tabla  4  y  en  el  apartado  «Consistencia  interna»
e  detallan  los  valores  correspondientes  a  la  estructura  de
8  ítems.
En  conclusión,  dado  que  la  eliminación  de  los  6  ítems
ue  cargan  doble  produce  más  inconvenientes  que  beneﬁ-
ios,  se  decide  conservarlos  en  la  estructura  de  la  escala.
simismo,  cabe  destacar  que  tanto  en  la  versión  original
omo  en  sus  adaptaciones  alrededor  del  mundo  (Calogero
t  al.,  2004;  Llorente  et  al.,  2013;  Rousseau  et  al.,  2010;
ánchez-Carracedo  et  al.,  2012;  Warren  et  al.,  2013)  tam-
ién  se  observaron  ítems  con  carga  doble,  los  cuales  fueron
Argentine
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Tabla  4  Solución  factorial  ﬁnal,  correlación  elemento-total  corregida  y  consistencia  interna  del  SATAQ-3  (28  ítems)
Ítems  por  subescala  original TA
(n  =  66)
NTA
(n  =  229)
Factor  Ítem-total  Factor  Ítem-total
1  2  3  4  1  2  3  4
Información
1  0.55 0.44 0.81 0.49
5 0.48 0.41 0.91 0.57
9+ 0.75 0.30 0.38 0.39
13+ 0.72 0.44 0.66 0.57
17 0.68 0.72 0.76 0.61
21 0.48 0.45 0.66 0.77 0.58
25  0.71 0.39 0.60 0.57
28+ 0.66 0.67 0.44 0.54 0.55
29 0.30 0.56 0.74 0.71 0.59
Presión
2 0.59  0.31  0.68  0.76  0.58
6+ 0.66  0.46  0.64  0.59
10 0.84  0.53  0.92  0.60
14 0.89  0.54  0.90  0.60
18 0.76  0.36  0.77  0.61
22 0.42  0.40  0.33  0.54  0.57
26 0.90  0.46  0.79  0.71
Internalización-General
3+ 0.59  0.36  0.59  0.60
4 0.67  0.40  0.73  0.70
7 0.80  0.52  0.75  0.61
8 0.55  0.30  0.44  0.89  0.68
11 0.99  0.65  0.72  0.70
12+ 0.60  0.57  0.78  0.63
15 0.79  0.55  0.70  0.68
16 0.91  0.60  0.85  0.76
27+ 0.54  0.75  0.73  0.66
Internalización-Atlética
19+ NA  NA  NA  NA
20 NA  NA  NA  NA
23 0.81  0.27  0.88  0.41
24 0.84  0.28  0.72  0.45
30 0.61  0.14  0.73  0.43
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onservados.  Dichos  autores  plantean  que  es  un  fenómeno
sperable  y  admisible  dada  la  alta  correlación  entre  los  fac-
ores  que  componen  el  instrumento.  Por  lo  antedicho,  se
eleccionó  la  estructura  factorial  de  28  ítems  como  la  más
arsimoniosa  y  consistente  con  la  propuesta  de  los  autores
riginales  y  las  diversas  validaciones  de  grupos  independien-
es.
onsistencia  interna
e  calculó  el  coeﬁciente   de  Cronbach  para  analizar  la
onsistencia  interna  de  la  estructura  factorial  propuesta
escala  con  28  ítems)  y  cada  una  de  las  subescalas.  En
mbos  grupos  se  observaron  coeﬁcientes  de  consistencia
nterna  excelentes  para  la  escala  total  (  =  0.91  para  TA
   =  0.94  para  NTA)  y  excelentes/buenos  para  cada  una
e  las  subescalas  (Información:   =  0.87  para  TA  y    =  0.90
ara  NTA,  Presión:    =  0.89  para  TA  y   =  0.92  para  NTA,
nternalización-General:    =  0.90  para  TA  y    =  0.93  para  NTA
 Internalización-Atlética:   =  0.83  para  TA  y    =  0.82  para
TA)  (tabla  4).  Con  la  eliminación  de  los  2  ítems  perte-
ecientes  a  la  subescala  Internalización-Atlética  mejoró  su
onsistencia  interna,  dado  que  antes  de  la  eliminación  era
e  0.76  para  TA  y  de  0.79  para  NTA.
alidez  concurrente  y  de  constructo
alidez  concurrente  y  correlaciones  entre  las  subescalas  del
ATAQ-3.  Con  el  ﬁn  de  aportar  evidencias  de  validez  con-
urrente  para  la  escala  propuesta  (28  ítems),  se  efectuó
n  cálculo  de  correlación  bivariada  mediante  el  coeﬁciente
e  correlación  de  Pearson.  Se  estudiaron  las  correlaciones
ntre  el  puntaje  total  del  SATAQ-3  (y  las  4  subescalas  del
nstrumento)  con  variables  frecuentemente  utilizadas  por
iversas  investigaciones  (edad,  índice  de  masa  corporal,
ndice  Actitudes  disfuncionales  respecto  a  la alimentación,
l  peso  y  la  imagen  corporal  del  EDI-3  y  las  subescalas  que  lo
omponen:  Búsqueda  de  delgadez,  Bulimia  e  Insatisfacción
orporal).  También  se  incluyeron  las  correlaciones  entre  el
untaje  total  del  SATAQ-3  y  sus  subescalas  (tabla  5).
En  relación  con  el  SATAQ-3,  en  ambos  grupos
e  hallaron  correlaciones  signiﬁcativas  (positivas  y
ajas/moderadas/altas)  entre  todas  las  subescalas
excepto  en  el  grupo  TA  entre  las  subescalas  Informa-
ión,  Presión  e  Internalización-General  y  la  subescala
nternalización-Atlética).
En  relación  con  la  edad,  en  el  grupo  TA  las  corre-
aciones  fueron  signiﬁcativas  y  negativas  en  la  subescala
nternalización-General,  no  siendo  signiﬁcativas  en  el  pun-
aje  total  y  en  las  subescalas  Información, Presión  e
nternalización-Atlética.  En  cambio,  en  el  grupo  NTA  fue-
on  signiﬁcativas  y  negativas  en  el  puntaje  total  y  en  las
ubescalas  Información, Presión  e  Internalización-General,
o siendo  signiﬁcativas  en  la  subescala  Internalización-
tlética.  Sin  embargo,  es  importante  destacar  que  todas  las
orrelaciones  signiﬁcativas  fueron  extremadamente  bajas.
onsiderando  el  índice  de  masa  corporal,  solo  se  halló
na  correlación  signiﬁcativa  con  Información  en  el  grupo
A.  Finalmente,  en  ambos  grupos  se  hallaron  correlacio-
es  signiﬁcativas  (positivas  y  bajas/moderadas)  entre  EDI-3
 SATAQ-3.  En  el  grupo  TA  solo  se  observaron  entre  Bús-
ueda  de  delgadez  con  el  puntaje  total  del  SATAQ-3  y
a  subescala  Internalización-General. En  cambio,  en  el
Argentine  validation  SATAQ-3  85
Tabla  5  Validez  concurrente  y  correlaciones  entre  las  subescalas  del  SATAQ-3  (28  ítems)
TA
(n  =  66)
NTA
(n  =  229)
SATAQ-3  SATAQ-3
PT  I  P  IG  IA  PT  I  P  IG  IA
Edad  −0.15 −0.08  0.02  −0.30* 0.08  −0.16* −0.13* −0.14* −0.13* −0.04
IMC −0.17 −0.27* −0.13  −0.05  0.10  −0.04  −0.11  −0.09  −0.07  0.02
EDI-3
PT 0.18 0.14 0.06 0.19 0.07  0.47*** 0.19** 0.44*** 0.49*** 0.28**
BD  0.32** 0.22 0.22 0.31* 0.10 0.47*** 0.24*** 0.40*** 0.50*** 0.22**
B  −0.08  −0.02  −0.14  −0.01  −0.10  0.23*** 0.11  0.21** 0.25*** 0.09
IC 0.17  0.12  0.08  0.15  0.13  0.36*** 0.11  0.38*** 0.37*** 0.27***
SATAQ-3
PT  0.81*** 0.68*** 0.78*** 0.35** 0.78*** 0.78*** 0.87*** 0.55***
I  0.41** 0.50*** 0.03  0.40*** 0.54*** 0.30***
P  0.25* 0.22  0.56*** 0.38***
IG  0.17  0.41***
IA
B: Bulimia; BD: Búsqueda de delgadez. I: Información. IA: Internalización-Atlética: IC: Insatisfacción corporal; IG: Internalización-
General; IMC: índice de masa corporal; P: Presión; PT: puntaje total.
* p < 0.05.
** p < 0.01.
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(*** p < 0.001.
grupo  NTA  se  observaron  en  la  mayoría  de  las  subescalas,
excepto  entre:  a)  Bulimia  con  Información  e  Internalización-
Atlética,  y  b)  Insatisfacción  corporal  con  Información. En
términos  generales,  en  el  grupo  TA  las  correlaciones  indi-
carían  que:  1)  a  menor  edad  mayor  puntaje  en  la  subescala
Internalización-General; 2)  a  menor  IMC  mayor  puntaje  en
la  subescala  Información, y  3)  a  mayor  Búsqueda  de  delga-
dez  mayor  puntaje  en  la  escala  total  del  SATAQ-3  y  en  la
subescala  Internalización-General. En  el  grupo  NTA  indica-
rían  que  a  menor  edad  y  mayor  puntaje  en  la  escala  total
del  EDI-3,  Búsqueda  de  delgadez,  Bulimia  e  Insatisfacción
corporal,  mayor  puntaje  en  el  SATAQ-3.
Validez  de  constructo:  grupos  contrastados.  Con  el  ﬁn  de
aportar  evidencias  de  validez  de  constructo  para  la  escala
propuesta  (28  ítems),  se  realizó  una  prueba  t  de  Student  de
diferencia  de  medias  para  muestras  independientes,  com-
parando  el  grupo  TA  con  el  grupo  NTA.  Tanto  en  el  puntaje
total  del  SATAQ-3  como  en  sus  4  subescalas,  el  grupo  TA  pre-
sentó  puntuaciones  medias  signiﬁcativamente  mayores  que
el  grupo  NTA  (tabla  6).
Discusión
El  objetivo  de  este  estudio  fue  presentar  el  proceso  de  adap-
tación  del  SATAQ-3  en  una  muestra  de  mujeres  jóvenes  con  y
sin  trastorno  alimentario  (pertenecientes  a  población  clínica
y  general)  de  la  Ciudad  de  Buenos  Aires  (Argentina).  La  etapa
de  adaptación  lingüística  y  conceptual  del  instrumento  per-
mitió  establecer  equivalencias  conceptuales,  lingüísticas  y
funcionales,  y  aportar  evidencias  de  validez  aparente  y  de
contenido.  Posteriormente,  el  estudio  de  sus  propiedades
psicométricas  aportó  evidencias  de  validez  de  constructo  y
concurrente,  así  como  de  la  consistencia  interna  del  instru-
mento  depurado  y  seleccionado  (28  ítems  organizados  en  4
subescalas).
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TEn  relación  con  la  estructura  factorial  del  SATAQ-3,  y
eniendo  en  cuenta  la  regla  Kaiser  de  extracción  de  facto-
es  con  autovalores  superiores  a  1  (Kaiser,  1960),  se  podría
onsiderar  pertinente  explorar  la  agrupación  de  ítems  en
 factores.  Sin  embargo,  en  el  grupo  TA  los  ítems  de  la
ubescala  Información  y  los  de  la  subescala  Internalización-
tlética  quedan  divididos  en  2  factores.  Asimismo,  6  ítems
argan  en  2  factores  y  un  ítem  en  3  factores.  Por  otra
arte,  en  el  grupo  NTA  los  ítems  de  la  subescala  Información
ambién  quedan  divididos  en  2  factores.  Además,  el  último
actor  está  compuesto  por  solo  un  ítem,  el  cual  pertenece  a
a  subescala  Internalización-General. Dicho  ítem  carga  en
se  factor  y  en  el  de  Internalización-General, siendo  su
arga  factorial  más  alta  en  este  último.  Otros  2  ítems  tam-
ién  presentan  carga  doble.  Finalmente,  en  ambos  grupos,
n  ítem  perteneciente  a  la  subescala  Internalización-
tlética  carga  en  la  subescala  Internalización-General  (ítem
9  en  el  grupo  TA  e  ítem  20  en  el  grupo  NTA).  Por  ese
otivo,  y  observando  los  gráﬁcos  de  sedimentación,  se  deci-
ió  explorar  la  estructura  de  4  factores  y  conservarla,  debido
 que  resulta  la  más  apropiada  teóricamente.  Otras  investi-
aciones  decidieron  explorar  una  estructura  con  5  factores
tomando  en  cuenta  el  criterio  de  autovalores  mayores  a  1)
ero  conservar  la  de  4.  Por  ejemplo,  Llorente  et  al.  (2013)
ecidieron  conservar  la  de  4,  dado  que  el  autovalor  del
uinto  factor  disminuyó  considerablemente  respecto  al
el  cuarto  factor.  Asimismo,  Rousseau  et  al.  (2010)  lo  hizo
orque  el  quinto  factor  estaba  compuesto  por  solo  un  ítem
ítem  20).
Con  respecto  a  los  30  ítems  que  componen  la  escala
riginal,  se  observó  una  adecuada  capacidad  discriminante
exceptuando  el  24  y  el  30  en  el  grupo  TA).  Asimismo,
n  consistencia  con  un  estudio  previo  (Llorente  et  al.,
013),  todos  los  ítems  presentaron  valores  aceptables  de
orrelación  ítem-total  corregida  (menos  el  30  en  el  grupo
A).  Por  otra  parte,  se  observó  que  solo  5  ítems  presentaron
86  B.  Murawski  et  al.
Tabla  6  Puntajes  en  las  subescalas  del  SATAQ-3  (28  ítems)  en  grupos  contrastados  (TA  vs.  NTA)
TA  (n  =  66)  NTA  (n  =  229)  t  de  Student
Media  (DE)  Media  (DE)  t  g.l.  p
Puntaje  total  95.67  (15.95)  69.10  (19.63)  11.29  127.26  <  0.001
Información 27.89  (6.88)  22.85  (7.46)  4.92  293  <  0.001
Presión 25.53  (5.58) 17.51  (6.83) 9.76  126.48  <  0.001
Internalización-General  33.36  (7.14) 22.02  (8.13) 11.01 117.92  <  0.001
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pInternalización-Atlética  8.88  (2.88) 6.7
argas  superiores  a  0.30  en  2  factores.  En  4  ítems  la  carga
ás  alta  fue  en  el  factor  hipotetizado.  Este  fenómeno
s  esperable,  dado  que  las  subescalas  presentan  fuertes
orrelaciones  tanto  teórica  como  empíricamente.  En  esta
isma  línea,  otras  validaciones  hallaron  varios  ítems
on  cargas  en  diferentes  factores  (Calogero  et  al.,  2004;
ackson  y  Chen,  2010;  Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012).  Es
mportante  destacar  que  no  se  observaron  ítems  que  no
ayan  cargado  en,  al  menos,  un  factor.  En  cambio,  en  otros
studios  se  observó  esta  diﬁcultad  (Llorente  et  al.,  2013;
ousseau  et  al.,  2010;  Stefanile  et  al.,  2011;  Swami,  2009;
arren  et  al.,  2013).  Finalmente,  se  decidió  eliminar  los
tems  19  y  20  debido  a  que  cargaron  en  factores  diferentes
 los  hipotetizados.  Otras  investigaciones  tuvieron  dicha
iﬁcultad  en  alguno  de  estos  ítems  o  en  otros.  Por  ejemplo,
lorente  et  al.  (2013)  lo  observaron  en  el  ítem  6.
El  ítem  19:  «NO  me  interesa  lucir  tan  atlético/a  como
as  personas  de  las  revistas»,  perteneciente  a  la  subescala
nternalización-Atlética, en  el  grupo  TA  presentó  una  carga
ayor  a  0.30  en  2  subescalas  diferentes  a  la  hipotetizada
carga  de  0.43  en  Internalización-General  y  de  0.30  en  Pre-
ión). Asimismo,  en  el  grupo  NTA  presentó  una  carga  mayor  a
.30  en  Internalización-General  (0.46)  y  en  Internalización-
tlética  (0.32),  siendo  la  carga  mayor  en  la  subescala
o  hipotetizada.  Al  leer  el  ítem  se  puede  hipotetizar  2
nterpretaciones  posibles  del  mismo:  «no  me  interesa  lucir
an  atlético/a  porque  no  es  mi  ideal  corporal» (no  se  ha
nternalizado  el  ideal  atlético)  o  «no  me  interesa  lucir  tan
tlético/a  porque  lo  que  me  interesa  es  lucir  delgado/a»
se ha  internalizado  el  ideal  de  delgadez).  Debido  a  la  carga
actorial  de  este  ítem,  se  puede  concluir  que  las  participan-
es,  en  ambos  grupos,  lo  interpretaron  de  la  segunda  forma.
n  este  punto,  resulta  importante  destacar  que  este  ítem
s  el  único  inverso  de  esta  subescala,  y  que  son  varios  los
utores  que  han  observado  el  funcionamiento  inadecuado
e  este  tipo  de  formato.  Los  problemas  hallados  son:  cargas
enores  a  0.30  en  los  4  factores  (Llorente  et  al.,  2013),
arga  en  un  factor  no  hipotetizado  (Llorente  et  al.,  2013)
 cargas  múltiples  en  varios  factores,  siendo  la  carga  en
l  factor  hipotetizado  la  menor  (Sánchez-Carracedo  et  al.,
012).  Dichos  estudios  propusieron  eliminarlos.  En  esta
isma  línea,  Wheeler  et  al.  (2011),  mediante  un  análisis
actorial  conﬁrmatorio,  concluyeron  que  la  estructura
actorial  mejora  al  quitar  los  ítems  inversos.  En  otras
alidaciones  todos  los  ítems  se  encontraban  redactados  de
orma  directa  (Argyrides  et  al.,  2014;  Calogero  et  al.,  2004;
ackson  y  Chen,  2010;  Karazsia  y  Crowther,  2008;  Madanat
t  al.,  2006;  Rousseau  et  al.,  2010;  Swami,  2009;  Warren
t  al.,  2013).  En  contraposición,  Markland  y  Oliver  (2008)
r
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s56) 5.85 293  <  0.001
levaron  a  cabo  un  análisis  factorial  conﬁrmatorio  a  partir
el  cual  hallaron  evidencia  sobre  el  buen  funcionamiento
e  una  versión  compuesta  por  ítems  directos  e  inversos.
or  otra  parte,  si  bien  los  autores  originales  de  la  escala
ifundieron  la  versión  con  8 ítems  inversos  en  la  página  web
el  Body  Immage  Research  Group  (2012),  en  el  artículo  con
l  análisis  factorial  original  esos  ítems  estaban  redactados
e  forma  directa  (Thompson  et  al.,  2004).  Entonces,  en
a  versión  difundida,  el  ítem  19  («I  do  not  wish  to  look  as
thletic  as  the  people  in  magazines») diﬁere  de  la  versión
alidada  («I  wish  I  looked  as  athlethic  as  the  people  in
agazines»).  A  pesar  de  que  la  validación  original  se  realizó
on  ítems  directos,  en  este  estudio  se  decidió  adaptar  la
ersión  con  ítems  inversos  que  los  autores  difundieron  en  su
ágina  web.  Se  tomó  dicha  decisión  dado  que  en  el  artículo
e  la  validación  original  los  autores  explicaron  que  la  ausen-
ia  de  ítems  inversos  era  una  limitación  de  su  instrumento.
simismo,  plantearon  como  línea  futura  de  investigación
a  necesidad  de  transformar  algunos  ítems  directos  en
nversos  con  el  ﬁn  de  prevenir  el  sesgo  de  aquiescencia  en
as  respuestas.  A  dicho  sesgo  Morales  Vallejo  (2006)  lo  deﬁne
omo  la  tendencia  a  mostrar  acuerdo  con  casi  cualquier  aﬁr-
ación.  Al  ﬁnalizar  el  artículo  sobre  la  validación  original,
os  autores  explicaron  que  posteriormente  a  la  aceptación
el  mismo  recolectaron  información  adicional  para  superar
icha  limitación.  Los  autores  transformaron  8  ítems  directos
n  inversos  y  aplicaron  la  nueva  versión  a  una  muestra
ompuesta  por  100  mujeres  entre  18  y  25  an˜os.  Los  autores,
uego  de  analizar  la  consistencia  de  la  nueva  versión  (Infor-
ación:    =  0.91,  Presión:   =  0.91,  Internalización-General:
 =  0.92,  e  Internalización-Atlética:   =  0.87),  aconsejaron
a  utilización  del  instrumento  con  ítems  inversos  para
revenir  el  sesgo  de  aquiescencia.  Por  dicho  motivo,  son
arios  los  grupos  independientes  que  utilizaron  la  versión
on  ítems  inversos  (Llorente  et  al.,  2013;  Markland  y  Oliver,
008;  Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012;  Soares  Amaral  et  al.,
011;  Wheeler  et  al.,  2011).
Retomando  la  discusión  de  los  resultados  sobre  el  ítem
9,  cabe  destacar  que  el  mismo  presentó  diﬁcultades  tanto
n  su  versión  inversa  como  en  su  versión  directa.  O  sea,  que
l  ítem  no  funciona  adecuadamente  independientemente  de
u  formato.  Estudios  previos  hallaron  cargas  menores  a  0.40
n  los  4  factores,  tanto  en  la  versión  inversa  (Llorente  et  al.,
013)  como  en  la  versión  directa  (Swami,  2009).  Por  otra
arte,  en  este  estudio  no  se  observaron  diﬁcultades  en  el
esto  de  los  ítems  inversos,  y  por  dicho  motivo  se  decidió
onservarlos.
El ítem  20:  «Comparo  mi  cuerpo  con  el  de  las  per-
onas  que  ‘‘están  en  forma’’»,  perteneciente  a  la
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subescala  Internalización-Atlética, cargó  en  el  grupo
NTA  en  Internalización-General  (0.51).  Markland  y  Oliver
(2008)  explican  que  los  problemas  en  las  cargas  factoriales
pueden  deberse  a  una  diferencia  semántica  entre  este  ítem
(«están  en  forma») y  el  resto  de  los  ítems  que  componen  la
subescala  de  Internalización-Atlética  (referidos  a  personas
atléticas  o  deportivas).  Parecería  que  «están  en  forma»
se  puede  interpretar  como  «poseen  un  cuerpo  delgado»,
más  que  como  «poseen  un  cuerpo  atlético».  Diversos
autores  decidieron  eliminar  este  ítem  debido  a:  carga  en
Internalización-General  (Calogero  et  al.,  2004;  Llorente
et  al.,  2013;  Stefanile  et  al.,  2011;  Warren  et  al.,  2013),
cargas  múltiples  (Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012)  o  cargas
menores  que  0.40  en  todos  los  factores  (Rousseau  et  al.,
2010).  Otras  investigaciones  directamente  no  lo  incluyeron
en  el  análisis  factorial  inicial  (Jackson  y  Chen,  2010).  En  esta
misma  línea,  2  estudios  llevados  a  cabo  mediante  un  análisis
factorial  conﬁrmatorio  concluyen  que,  al  eliminar  este  ítem,
se  observa  una  mejoría  en  el  ajuste  del  modelo  y  la  conﬁa-
bilidad  de  Internalización-Atlética  (Markland  y  Oliver,  2008;
Wheeler  et  al.,  2011).  En  relación  con  este  último  punto,  el
presente  estudio  también  halló  un  incremento  en  la  consis-
tencia  interna  de  esa  subescala  al  eliminar  el  ítem  19  y  el
ítem  20.
Los  resultados  y  decisiones  posteriores  al  primer  análi-
sis  factorial  exploratorio  permitieron  arribar  a  una  escala
con  28  ítems.  Su  estructura  de  4  factores  resultó  la  más
adecuada  y  todos  los  ítems  se  agruparon  según  lo  pro-
puesto  por  los  autores  originales,  y  de  forma  consistente
con  lo  hallado  en  diversos  estudios  (Argyrides  et  al.,  2014;
Calogero  et  al.,  2004;  Franko  et  al.,  2012;  Karazsia  y
Crowther,  2008;  Llorente  et  al.,  2013;  Madanat  et  al.,  2006;
Markland  y  Oliver,  2008;  Rousseau  y  Valls,  2010;  Rousseau
et  al.,  2010;  Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012;  Stefanile
et  al.,  2011;  Warren  et  al.,  2013;  Wheeler  et  al.,  2011;
Wilksch  y  Wade,  2012).  Esta  estructura  explica  un  58.02%
de  varianza  total  para  el  grupo  TA  y  un  60.53%  para  el
grupo  NTA.  Asimismo,  se  observaron  coeﬁcientes  de  consis-
tencia  interna  excelentes  para  la  escala  total  (  =  0.91  para
TA  y    = 0.94  para  NTA)  y  excelentes/buenos  para  cada  una
de  las  subescalas  (Información:   =  0.87  para  TA  y    =  0.90
para  NTA,  Presión:    =  0.89  para  TA  y    =  0.92  para  NTA,
Internalización-General:   =  0.90  para  TA  y    =  0.93  para  NTA
e  Internalización-Atlética:   =  0.83  para  TA  y    =  0.82  para
NTA).  Tanto  la  validación  original  como  las  otras  validaciones
encontraron  porcentajes  de  varianza  total  explicada  y  coe-
ﬁcientes  de  consistencia  interna  similares  (Argyrides  et  al.,
2014;  Calogero  et  al.,  2004;  Franko  et  al.,  2012;  Jackson  y
Chen,  2010;  Karazsia  y  Crowther,  2008;  Llorente  et  al.,  2013;
Madanat  et  al.,  2006;  Markland  y  Oliver,  2008;  Rousseau
et  al.,  2010;  Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012;  Soares
Amaral  et  al.,  2011;  Stefanile  et  al.,  2011;  Swami,  2009;
Thompson  et  al.,  2004;  Warren  et  al.,  2013;  Wheeler  et  al.,
2011).
Por  otra  parte,  con  el  ﬁn  de  presentar  evidencias
de  validez  externa  del  SATAQ-3,  este  estudio  se  propuso
analizar  la  correlación  de  la  escala  con  otras  varia-
bles,  así  como  también  comparar  la  diferencia  de  medias
entre  las  participantes  con  y  sin  trastorno  alimentario.
Si  bien  otras  investigaciones  identiﬁcaron  correlaciones
signiﬁcativas  entre  todas  las  subescalas,  los  índices  más
bajos  fueron  entre  Información  e  Internalización-Atlética
e
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Argyrides  et  al.,  2014;  Calogero  et  al.,  2004;  Karazsia  y
rowther,  2008;  Markland  y  Oliver,  2008;  Rousseau  et  al.,
010;  Sánchez-Carracedo  et  al.,  2012;  Stefanile  et  al.,
011;  Swami,  2009;  Thompson  et  al.,  2004;  Wheeler
t  al.,  2011).  En  el  presente  estudio,  en  el  grupo  TA
nternalización-Atlética  no  correlacionó  signiﬁcativamente
on  Información, con  Presión  ni  con  Internalización-
eneral.  En  cuanto  a  la  edad,  en  el  grupo  TA  las
orrelaciones  fueron  signiﬁcativas  y  negativas  en  la  subes-
ala  Internalización-General, no  siendo  signiﬁcativas  en  el
untaje  total  y  en  las  subescalas  Información, Presión  e
nternalización-Atlética. En  cambio,  en  el  grupo  NTA  fue-
on  signiﬁcativas  y  negativas  en  el  puntaje  total  y  en  las
ubescalas  Información, Presión  e  Internalización-General,
o siendo  signiﬁcativas  en  la  subescala  Internalización-
tlética.  Sin  embargo,  es  importante  destacar  que  todas  las
orrelaciones  signiﬁcativas  fueron  extremadamente  bajas.
n  la  literatura  especializada  algunos  estudios  no  hallaron
orrelaciones  signiﬁcativas  con  la  edad,  tanto  en  población
línica  como  general  ----hombres  y  mujeres,  adolescentes  y
dultos---- (Jackson  y  Chen,  2010;  Thompson  et  al.,  2004;
ousseau  et  al.,  2010).  En  cambio,  Swami  (2009)  halló,  en
ujeres  adultas  de  población  general,  una  correlación  sig-
iﬁcativa  negativa  entre  la  edad  y  un  factor  que  incluye
tems  de  Presión  y  de  Internalización-General. Pero  al  igual
ue  este  estudio,  la  misma  fue  baja.  En  esta  misma  línea,
artanian  y  Dey  (2013)  también  hallaron,  en  estudiantes
niversitarias  mujeres,  este  tipo  de  correlación  entre  edad
 la  subescala  Internalización-General. La  interpretación
e  estos  resultados  es  controversial,  dado  que  diferen-
es  investigaciones  llegan  a  conclusiones  contrapuestas.  Sin
mbargo,  en  relación  con  los  resultados  hallados  en  este
studio,  se  podría  concluir  que,  tanto  en  mujeres  con  tras-
orno  alimentario  como  en  mujeres  sin  dicha  patología,
a  edad  se  relaciona  con  la  internalización  del  ideal  de
elgadez  (de  forma  negativa  y  con  una  intensidad  extrema-
amente  baja)  y  no  se  relaciona  con  la  internalización  del
deal  de  un  cuerpo  atlético.  En  cambio,  la  relación  entre  la
dad  y  las  subescalas  Información  y  Presión  diﬁeren  en  fun-
ión  de  la  existencia  de  un  trastorno  alimentario.  Mientras
ue  en  las  mujeres  con  trastorno  alimentario  no  se  observa
na  relación  entre  dichas  variables,  sí  se  la  observa  en  las
ujeres  sin  patología  (de  forma  negativa  y  con  una  inten-
idad  extremadamente  baja).  Por  otra  parte,  el  índice  de
asa  corporal  (solo  en  el  grupo  TA)  presentó  una  correla-
ión  signiﬁcativa  (negativa  y  baja)  con  Información. Otras
nvestigaciones  hallaron  correlaciones  signiﬁcativas  y  positi-
as  (pero  bajas)  con  todas  las  subescalas  (Swami,  2009),  solo
on  Presión  (Jackson  y  Chen,  2010;  Rousseau  et  al.,  2010;
hompson  et  al.,  2004) o  solo  con  Información  (Stefanile
t  al.,  2011),  al  igual  que  en  este  estudio  (pero  en  el  sen-
ido  inverso).  Finalmente,  de  manera  consistente  con  otros
studios  (Calogero  et  al.,  2004;  Thompson  et  al.,  2004),
n  ambos  grupos  se  hallaron  correlaciones  signiﬁcativas
positivas  y  bajas/moderadas)  entre  el  EDI-3  y  el  SATAQ-3
observándose  menor  cantidad  de  subescalas  correlaciona-
as  en  el  grupo  TA  que  en  el  grupo  NTA).
En  relación  con  el  análisis  de  grupos  contrastados,  se
bservó  que  tanto  en  el  puntaje  total  del  SATAQ-3  como
n  sus  4  subescalas  el  grupo  TA  presentó  puntuaciones
edias  signiﬁcativamente  mayores  que  el  grupo  NTA.
n  esta  misma  línea,  Calogero  et  al.  (2004)  y  Thompson
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t  al.  (2004)  obtuvieron  los  mismos  resultados,  excepto
n  la  subescala  Información, en  la  cual  no  se  hallaron
iferencias  estadísticamente  signiﬁcativas  entre  pacientes
on  trastorno  alimentario  y  estudiantes  universitarias.
Por  otra  parte,  una  nueva  versión  del  instrumento
SATAQ-4)  fue  publicada  recientemente  (Llorente,  Gleaves,
arren,  Pérez-de-Eulate  y  Rakhkovskaya,  2015;  Schaefer
t  al.,  2012,  2015;  Thompson  et  al.,  2011).  Sin  embargo,  se
a  planteado  que  el  SATAQ-3  continuará  siendo  el  más  utili-
ado  debido  a  sus  propiedades  psicométricas  y  versiones  en
iferentes  países  (Warren  et  al.,  2013).
Por  último,  se  puede  sen˜alar  como  limitación  de  este
studio  el  haber  utilizado  una  muestra  no  probabilística  en  la
ual  la  población  general  está  representada  únicamente  por
studiantes  universitarias  de  la  carrera  de  Psicología.  Por
icho  motivo,  la  generalización  de  los  resultados  es  limitada,
 se  requieren  mayores  investigaciones  sobre  este  tema.
omo  futuras  líneas  de  investigación  se  puede  plantear  el
studio  de  la  estructura  factorial  del  SATAQ-3  en  hombres
 en  diferentes  edades  (incluyendo  la  adolescencia).  Asi-
ismo,  llevar  a  cabo  un  análisis  factorial  conﬁrmatorio  con
l  ﬁn  de  evaluar  el  ajuste  del  modelo.
Finalmente,  se  concluye  que  los  resultados  hallados
portan  evidencias  de  validez  (aparente,  de  contenido,
onstructo  y  concurrente)  y  consistencia  interna  del  SATAQ-
.  De  este  modo,  se  arriba  a  una  versión  rioplatense  del
ATAQ-3,  adecuada  para  mujeres  jóvenes  con  y  sin  trastorno
limentario.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre  la
ublicación  de  datos  de  pacientes  y  que  todos  los  pacientes
ncluidos  en  el  estudio  han  recibido  información  suﬁciente
 han  dado  su  consentimiento  informado  por  escrito  para
articipar  en  dicho  estudio.
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